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l'oiiKiilLTittioiiH  pratique*  nui'  l'action  dcplctivc  ou  mécanique 
«les  émissions  sanguines  générales. 

Par  le  docteur  J. -U.  I'onssagmyes,  médecin  en  chef  de  la  marine. 

Les  saignées  agissent  de  deux  manières  distinctes  sur  l’éco¬ 
nomie  :  mécaniquement  par  la  spoliation  humorale,  dynamique¬ 
ment  par  la  dépression  des  forces  auxquelles  sont  soustraits  en 
partie  les  matériaux  de  leur  activité  et  de  leur  entretien.  Ces  deux 
résultats  découlant  du  même  moyen  sont  nécessairement  et  fatale¬ 
ment  inséparables  l’un  de  l’autre;  la  pratique  bénéficie  fréquem¬ 
ment  de  leur  solidarité,  mais  il  est  aussi  des  cas  non  moins  nom¬ 
breux  et  fort  embarrassants  où,  ne  pouvant  les  isoler,  il  importe  de 
faire  un  choix  prompt  et  hardi,  et  de  tout  sacrifier  à  l’une  des  indi¬ 
cations,  sans  plus  se  préoccuper  de  l’autre.  Si  les  indications  théra¬ 
peutiques  se  tirent  plus  habituellement  de  l’état  général  que  de  l’état 
local,  dans  un  petit  nombre  de  circonstances  pressantes,  il  faut,  au 
contraire,  abstraire  complètement  les  premières  pour  ne  s’occuper 
que  des  secondes,  sauf  à  réparer  ensuite  les  dommages  que  l’on  a 
causés.  Il  serait  puéril,  en  effet,  en  présence  d’une  compression  ou 
d’un  engorgement  qui  menacent  mécaniquement  le  jeu  d’un  organe 
essentiel  à  la  vie,  d’interroger  trop  minutieusement  l’ampleur  du 
pouls,  la  coloration  des  téguments  ou  le  rylilhme  des  forces,  et  de  se 
laisser  arrêter  dans  l’emploi  d’une  saignée  décisive  par  la  crainte 
d’une  syncope  presque  toujours  facile  à  éluder  ou  d’une  anémie 
consécutive,  contre  laquelle  les  ressources  médicales  et  diététiques 
font  rarement  défaut.  Les  émissions  sanguines  générales  n’ont, 
dans  ce  cas,  qu’une  action  simplement  mécanique,  et  c’est  précisé¬ 
ment  pour  cela  qu’entre  leur  emploi  et  le  résultat  à  obtenir,  il  y  a 


une  évidence  de  relation  qui  ne  saurait  être  contestée.  Le  but  de 
cette  note  est  de  faire  ressortir  céllé-ci  et  de  montrer  tout  le  parti 
qu’on  peut  tirer  du  maniement  énergique  de  la  lancette  dans  certains 
épanchements  séreux  brusques,  qu’ils  soient  cavitaires  ou  intersti¬ 
tiels,  aussi  bien  que  dans  les  engorgements  sanguins  à  marche  ra¬ 
pidement  inehaçaiite,  dent  lè  cœdi’,  les  potimotiS  oü  lé  cèrVCah  peu¬ 
vent  être  le  siège. 

La  physiologie  a  très-suffisamment  démontré  que  l’activité  des 
absorptions  ou  des  résorptions  est  en  raison  inverse  du  degré  de 
réplétion  du  système  circulatoire,  et  les  mémorables  expériences 
de  Magendie  ont  mis  ce  fait  d’antagonisme  au-dessus  de  toute  con¬ 
testation.  Faire  un  vide  dans  le  système  vasculaire,  c’est  établir, 
de  la  séreuse  que  remplit  Uti  épàiicherhent  à  la  poëlette  qui  reçoit 
le  sang  d’une  saignée,  un  courant  en  quelque  sorte  continu,  tant  est 
incroyablement  rapide  la  suceion  opérée  dans  ce  cas  par  les  vais¬ 
seaux.  C’est  une  paracentèse  ittdifdcte  de  là  séreuse  affranchie  de 
tous  les  hàSards  dé  i’iiitefvCntibn  chirurgicale.  La  première  circon¬ 
stance  dans  laquelle  il  me  fut  donné  de  constater  dans  toute  sa 
puissance  l’action  déplëlive  deS  sàigrtées  contre  des  épanchements 
séreux  brusques*  était  trop  démonstrative  pour  ne  pas  m’impres- 
feionnel'  vivement  l’esprit  et  m’inspirer  la  pensée  de  recourir,  le  cas 
échéant,  à  cette  ressource  héroïque.  11  s’agissait  d’un  soldat  entré  à 
l’hôpital  de  Brest  pour  y  être  traité  d’une  scarlatine  dont  la  marche 
avait  été  parfaitement  régiilière,  et  qui,  arrivé  au  vingtième  joui-  de 
Soit  all'ection,  pouvait  être  considéré  comme  en  pleine  çonvales1- 
CenCe.  Üne  sortie  intempestive  par  un  temps  froid  et  pluvieux  ne 
tarda  malheureusement  pas  à  faire  surgir  des  accidents  de  réper¬ 
cussion  sudorale*  qui  atteignirent  en  peu  d’heures  un  extrême 
degré  de  gravité.  Un  peu  d’Oedèmé  des  malléoles  et  du  visage,  coïn¬ 
cidant  avec  de  la  céphalalgie,  me  firent  redouter  l’invasion  d’acci¬ 
dents  cérébraux,  et  cette  présomption  fut  confirmée  par  la  consta¬ 
tation  d’une  quantité  notable  d’albumine  dans  les  urines.  Le  soir 
même,  en  effet*  des  symptômes  menaçants  ne  tardèrent  pas  à  sur¬ 
gir  ;  l’anaSârque  augmenta  presque  à  vue  d’oeil;  l’oppression  devint 
inquiétante*  et  une  première  attaque  éclainptiforme  se  manifesta. 
A  ma  visite  du  matin,  je  trouvai  lé  malade  dans  un  état  presque 
désespéré  J  là  tuméfaction  était  devenuo  monstrueuse  ;  la  peau,  lisse 
et  tendue*  était  complètement  décolorée  et  froide  j  les  muqueuses 
avaient  pris  une  teinte  asphyxique*  lé  pouls, radial  était  très-préci¬ 
pité  et  se  sentait  à  peine;  il  existait  une  véritable  orthopnée;  quinze 
où,  vingt  attaques  épileptiformes  s’étaient  produites  pendant  la  nuit; 


l'abdomen  avait  pris  du  volume,  et  la  percussion  y  révélait  un 
épanchement  dont  là  partie  moyenne  remontait  au-dessus  de  l'om¬ 
bilic  j  là  région  précordiale  était  le  siège  d’une  matité  très-étendue, 
et  lés  battements  du  cœur  n’arrivaient  plus  jusqu'à  l’oreillo  ;  la 
partie,  postérieure  des  poumons  était  aussi  moins  sonore,  et  le  mur- 
muro  respiratoire  s'y  percevait  sensiblement  affaibli.  Une  véritable 
pluie  séreuse,  déterminée  probablement  par  la  désalbuinination  du 
sang,  s’était  opérée  aussi  bien  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
général  et  dans  celui  des  poumons  que  dans  la  cavité  des  ventri¬ 
cules  cérébraux:  et  dés  séreuses  péricardique  et  péritonéale.  L’agonio 
était  imminente,  et  un  commencement  de  râla  trachéal  était  dé  na¬ 
ture  à  décourager  toute  tentative,  A  quels  moyens  recourir  1  La  dé¬ 
pression  du  pouls  et  de  la  calorification  semblaient  indiquer  les 
stimulants  diffusibles  J  niais  quelle  ressource  précaire  !  D’ailleurs, 
la  cause  des  accidents  était  toute  mécanique,  et  donner  de  l'éther 
ou  de  l'adétate  d’ammoniaque  à  ün  strangulé,  avant  de  lui  enlever  le 
lien  qui  lui  étreint  le  cou,  ne  m'eût  pas  semblé  plus  puéril.  Les 
expériences  de  Magendie  sur  l'activité  imprimée  a  l’absorption  d’un 
poison  déposé  dans  ühè  séréusë  pàr  l’usage  cohcomitant  dos  éva¬ 
cuations  sanguines  me  revinrent  à. l'esprit,  et  j’ouvris  la  vdlne  in 
extremis,  Le  résultat  tint  du  prodige  ;  le  pdhls  reparut  et  prit 
mémo  une  ccrtaino  véhémence  ;  la  coloration  violacée  des  lèvres  se 
dissipa  5  la  respiration,  qhi  était  complètement  orthopnéiquo,  se  ra¬ 
lentit  et  prit  de  l’amplèdr  ;  ht  le  sang  coulait  encore,  que  la  réappa¬ 
rition  des  battements  du  coeur  et  la  diminution  constatée  par  la 
percussion  do  la  matité  de  l’abdomen  et  dè  celle  de  la  région  préeoi- 
diale  me  montraient  que  l’eaU  des  Séreuses  rentrait  rapidement 
dans  le  système  circulatoire.  Un  kilogramme  et  demi  de  sang  put  être 
tiré  de  la  sorte,  sans  que  le  pouls  ôü  les  forces  manifestassent  là 
moindre  tendance  à  fléchir.  En  même  temps  que  se  produisait  uii 
amendement  considérable  des  plus  sensibles  dans  l'état  des  fonc¬ 
tions  respiratoire  et  circulatoire,  là  cessation  brusqua  et  définitive 
dos  attaques  éclamptiformcs  ffié  montrait  que  la  déplétion  Sdnguillê 
avait  agi  sur  l'épanchement  des  ventricules  cérébraux  comme  sur  ce¬ 
lui  du  péricarde  et  du  péritoine.  Je  ne  cacherai  pas  (et  pourquoi  lo 
ferais-je?)  que  cette  vérification,  en  quelque  sorte  expérimentale,  de 
l’idée  que  je  m?étdia  formée  a  pnon  sür  la  nature  ét  l’enèliàînemènt 
des,  accidents  formidables  contre  lesquels  j’avais  à  luttor,  me  remplit 
d’une  vivo  satisfaction,  faite  à  la  fois  de  là  certitude  d’avoir  contribué 
au  salut  de  mon  malade  et  de  ce  petit  grain  d’orgdeil  scientifique, 
compensation  bion  légitime,  mais,  hélas  !  trop  parcimonieusement 


accordée  aux  déboires  journaliers  et  aux  aridités  de  la  pratique.  Bref, 
à  la  suite  de  la  saignée,  une  réaction  un  peu  vive,  mais  favorable, 
se  manifesta  ;  et,  à  la  visite  du  soir,  je  trouvai  mon  malade  dans  un 
état  qui  m’eût  satisfait  de  tous  points,  si  une  pneumonie  double, 
conséquence,  sans  aucun  doute,  de  l’état  subapoplectique  dans  le¬ 
quel  étaient  restés  les  poumons  pendant  huit  ou  dix  heures, n’avait 
un  peu  refroidi  mon  contentement.  Une  saignée  dut  être  pratiquée 
le  soir  même  ;  il  fallut  encore  la  renouveler  le  lendemain  ;  sous 
l’influence  de  ces  évacuations  sanguines,  et  grâce  à  l’action  adju¬ 
vante  du  tartre  stibié,  cette  double  pneumonie  ne  passa  pas  au 
souffle,  et,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  mon  malade  marchait 
vers  une  convalescence  qu’aucun  accident  n’est  venu  entraver,  et  qui 
ne  fut  pas  aussi  longue  que  l’abondance  des  déperditions  sanguines 
auxquelles  il  avait  été  soumis  eût  pu  me  le  faire  craindre.  Ce  fait 
est  du  nombre  de  ceux  que  le  praticien  loge  avec  soin  dans  un  coin 
de  son  cerveau  et  que  rien  ne  peut  plus  en  faire  sortir.  Etre  ému 
est  le  secret  de  se  souvenir,  comme  c’est  celui  de  persuader. 

Dans  l’observation  qui  précède,  il  est  impossible  de  douter  de 
l’influence  puissante  qu’a  exercée  l’action  déplétive  des  saignées  ; 
sans  elles  le  malade  était  voué  à  une  mort  inévitable  et  prochaine, 
et  l’amélioration  a  été  si  frappante  et  si  prompte,  qu’il  serait  parfai¬ 
tement  illogique  de  l’attribuer  à  une  simple  coïncidence.  Il  est  heu¬ 
reusement  assez  rare  de  trouver  réunies  chez  le  même  sujet  toutes 
ces  suffusions  séreuses  viscérales  ou  interstitielles  ;  mais  une  seule 
cavité  se  prît-elle,  il  faut  sans  hésitation  recourir  aux  saignées 
dans  une  mesure  qui  est  déterminée  par  la  quantité  du  liquide 
épanché,  par  l’importance  vitale  de  l’organe  qu’il  comprime,  et  par 
la  véhémence  des  symptômes  de  compression,  bien  plus  que  par  la 
constitution  ou  le  tempérament  des  malades.  Si  on  peut  attendre, 
si  le  danger  n’est  pas  pressant,  qu’on  recoure  à  des  moyens  moins 
onéreux  pour  l’économie,  rien  de  plus  sage  assurément  ;  mais  qu’on 
n’aille  pas  non  plus  perdre  à  l’essai  de  ressources  suspectes  un 
temps  qu’on  ne  retrouvera  plus.  L ’ occasion  médicale  est  la  plus 
chauve  de  toutes,  et  la  laisser  passer  une  fois,  c’est  s’exposer  forte¬ 
ment  à  ne  plus  la  revoir. 

Il  est  assez  rare  qu’un  épanchement  pleurétique  marche  avec  une 
telle  rapidité  qu’il  compromette  immédiatement  la  vie;  les  hydro¬ 
thorax  symptomatiques  d’une  dyscrasie  sanguine  affectent  seuls  pne 
forme  aussi  menaçante,  et  leur  danger,  comme  on  l’a  fait  remar¬ 
quer,  gît  bien  plus  dans  la  brusquerie  de  leur  formation  que  dans 
la  quantité  de  sérosité  qui  les  constitue.  De  même,  en  effet,  qu’un 


pneumonique  meurt  faute  d’air  avec  un  poumon  aux  deux  tiers  hé¬ 
patisé,  tandis  qu’un  tuberculeux  respire  assez  à  l’aise  avec  une  hé¬ 
matose  réduite  à  la  moitié  d’un  poumon,  de  même  aussi  la  vie  com¬ 
promise  par  un  épanchement  pleural  de  2  ou  3  litres  s’accommode 
d’une  quantité  triple  ou  quadruple,  si  elle  s’est  accumulée  lentement 
et  par  degrés.  La  nature  a,  en  effet,  dans  ce  dernier  cas,  le  temps 
d’utiliser  son  industrie  et  de  créer  des  ressources  ;  elle  est  prise  au 
dépourvu  dans  le  second.  Lorsqu’un  épanchement  très-considérable 
se  forme  dans  l’une  ou  l’autre  des  deux  plèvres  et  qu’à  l’anxiété 
respiratoire  produite  par  l’aplatissement  du  poumon  se  joint  celle 
non  moins  vive  que  détermine  le  refoulement  mécanique  du  cœur, 
on  ne  saurait  évidemment  compter  sur  les  déperditions  alvines,  su- 
dorales  et  urinaires,  pour  diminuer  l’épanchement  ;  avant  qu’elles 
aient  agi  sur  lui,  le  liquide  aura  abaissé  le  diaphragme,  écarté  les 
côtes,  et  à  la  faveur  de  ce  vide  relatif,  sans  diminution  de  sa  quantité, 
n’exercera  plus  qu’une  compression  incompatible  avec  la  vie.  Deux 
ressources  seules  peuvent  être  invoquées  dans  ces  conjonctures:  la 
tlioracentèse  ou  les  saignées  copieuses.  Nous  ne  dirons  pas  de  mal 
de  la  première  ;  nul  n’apprécie  plus  que  nous  les  services  qu’elle 
peut  rendre  dans  certains  cas  pressants  ;  nous  y  avons  eu  recours  et 
nous  y  recourrons  encore  quand  l’occasion  s’en  présentera  :  il  y  a 
plus,  nous  estimons  que  la  réhabilitation  de  cette  opération  trop  ou¬ 
bliée  de  nos  jours  est  une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  thérapeu¬ 
tique  contemporaine,  et  que,  dans  sa  carrière  scientifique  si  bien 
remplie,  M.  Trousseau  doit  arrêter  sa  pensée  avec  une  complaisance 
légitime  sur  ce  progrès,  dont  la  réalisation  est  principalement  duc 
à  ses  efforts;  mais,  enfin,  on  n’ouvre  pas  la  poitrine  comme  on 
ponctionne  une  hydrocèle  et  la  thoracentèse,  si  elle  n’a  pas  tous  les 
dangers  qu’on  lui  oppose,  n’est  cependant  pas  un  de  ces  moyens 
auxquels  on  peut  recourir  sans  une  nécessité  pressante.  Dans  notre 
pensée,  l’insuffisance  de  la  saignée  déplétive  justifie  seule  la  ponc¬ 
tion.  La  saignée  échoue-t-elle,  on  en  acquiert  la  certitude  en  moins 
de  deux  heures,  et  son  emploi  n’a  en  lien  amoindri  les  chances  de 
réussite  de  la  ponction.  Au  reste,  dans  les  épanchements  qui  no 
compromettent  pas  immédiatement  la  vie  par  leur  abondance,  la 
saignée,  combinée  à  l’emploi  des  diurétiques  et  à  l’institution  d’une 
diète  sèche  rigoureuse,  suffit  presque  toujours  et  rend  inutile  l’inter¬ 
vention  du  trocart. 

Si  l’efficacité  des  larges  émissions  sanguines,  dans  le  cas  d’hydro¬ 
thorax,  ne  pouvait  être  l’objetd’un  doute,c’est  également  la  ressource 
la  plus  puissante  contre  les  épanchements  périodiques  qui  se  for- 


mont  brüsquemont  et  exercent  sur  le  cœur  une  compression  prompte¬ 
ment  funeste.  L’activité  de  la  médication  doit  ici  être  proportionnée 
à  la  gravité  menaçante  des  accidents  ;  il  faut  faire  à  tout  prix  un  vide 
dans  la  circulation  pour  solliciter  la  rentrée  d’une  partie  du  liquide 
qui  distend  le  péricarde.  Je  sais  bien  qu’on  peut  craindre  de  provo¬ 
quer  un  appauvrissement  dû  sang,  condition  essentiellement  favo¬ 
rable  à  la  production  ou  à  l’accroissement  des  exhalations  séreuses; 
mais  le  point  capital  ici  est  de  gagner  du  temps  et  de  permettre  à  la 
poblie  péricardique  de  développer  toute  son  extensibilité;  ce  résultat 
obtenu,  un  litre  de  sérosité  deviendra  moins  compromettant  que  quel¬ 
ques  centaines  de  grammes,  et  Oh  aura  tout  le  loisir  d’épuiser  la  sé¬ 
rie  des  diurétiques  et  dés  évacuants  hydragogues,  avant  d’être  mis 
en  demeure  de  prendre  un  parti  plüs  décisif.  La  ponction  du  péri¬ 
carde;  malgré  les  tentatives  hardies  et  couronnées  de  succès  qui  ont 
été  faites  dans  ces  derniers  temps,  est  une  opération  plus  hasardeuse 
que  celle  de  l’empyèthe  et  à  laquelle  il  ne  faut  se  décidor  que  faulo 
de  mieux. 

L’indication  des  saignées  peut  être;  à  la  rigueur,  contre-balancée 
par  celle  de  la  ponction,  dans.les  Cas  d’hydrothorax  ou  d’hydro-péri¬ 
carde  d’une  rapidité  inquiétante  ;  elle  apparaît  toute  puissante  et  sans 
partage,  lorsqu’il  s’agit  de  ces  épanchements  séreux  ventriculaires; 
dont  la  marche  est  tellement  ilapidè>  qüela  voip  détournée  des  élimi¬ 
nations  sécrétoires  est  une  ressource  à  peu  près  interdite.  On  a  con¬ 
fondu  un  peu  improprement,  sous  le  nom  d’éclampsie ,  toutes  les 
convulsions  générales  à  forme  d’accès  qui  se  développent  pendant  la 
grossesse  oU  sous  l’influence  dè  l’état  puerpéral.  Nous  sommes  con¬ 
vaincu  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  les  accidents  éclamptiques 
sont  tout  simplement  les  symptômes  d’un  épanchement  de  sérosité 
dans  les  ventricules  cérébraux  ;  la  présence  de  l’albumine  dans  les 
urines  des  femmes  en  proie  faux  convulsions  de  l’éclampsie,  la  pré¬ 
disposition  spéciale  qui  naît  d’une  constitution  molle,  lymphatique; 
abreuvée  de  sucs  blancs,  la  gêne  mécanique  de  la  circulation  pro¬ 
duite  par  la  grossesse  et  qui  peut;  à  un  moment  donné;  amener  uné 
infiltration  séreUse  du  cei’veau  comme  elle  produit  un  œdème  des 
extrémités;  la  ressemblance  de  l’éclampsie  puerpérale  avec  l’éclamp¬ 
sie  albuminurique  des  scarlatineux,  sont  autant  dé  raisons  qui  jus¬ 
tifient  peUt-ètro  cette  manière  de  voir.  Un  assez  grand  nombre  do 
faits  cliniques  me  portent  à  considérer  des  attaques  épileptiformes 
so  succédant  avec  rapidité  et  alternant  avec  tin  coma  qui  prend 
promptement  le  caractère  stertoi'eux,  comme  l’indice  presque  assuré 
d’un  épanchement  séreux  ventriculaire.  Or;  cette  forme  convulsive 
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ent  celle  que  revêtent  les  accidents  cérébraux  de  l’éclampsie  comme 
ceux  de  l’albuminurie  scarlatineuse,  ou  de  la  maladie  de  Briglit  ou 
de  certaines  méningites.  Dans  tous  ces  cas  si  graves  et  si  pressants, 
les  émissions  sanguines  générales  constituent,  à  vrai  dire,  la  seule 
ressource  sur  laquelle  on  puisse  compter  et  il  faut  y  recourir  sans  se 
laisser  arrêter  par  des  contre-indications  d’anémie  ou  de  faiblesse 
qui,  eu  égard  à  la  gravité  du  danger,  perdent  singulièrement  de 
leur  importance. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  s’il  fallait  admettre  ou  rejeter 
l’existence  d’une  an  asarque  aiguë  duc  à  la  répercussion  de  la  sueur; 
les  habitudes  intempérantes  de  nos  matelots  nous  administrent  tous 
les  jours  la  preuve  de  la  réalité  de  cette  forme  d’hydropisie.  Aussi 
avides  d’alcool  que  peu  soucieux  de  leur  santé,  il  leur  arrive  souvent 
do  passer  la  nuit  en  plein  air,  exposés  dans  un  état  d’ivresse  com¬ 
plète  à  tous  les  dangers  de  la  radiation  nocturne.  Sous  l’influence 
de  la  réplétion  de  leur  système  vasculaire  dans  lequel  affluent  des 
quantités  énormes  de  boissons,  et  de  la  suspension  brusque  par  le 
froid  des  éliminations  sudorale  et  pulmonaire,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
survenir  chez  eux  des  anasarques  d’une  extrême  gravité,  parce  que 
des  œdèmes  du  poumon  et  peut-être  aussi  du  cerveau  les  compliquent 
habituellement  ;  la  respiration  est  difficile,  le  pouls  très-petit,  la 
peau  froide,  et  une  tcinte.anémique  générale,  même  chez  des  indivi¬ 
dus  fortement  colorés  la  veille,  ferait  croire  à  un  appauvrissement 
du  sang;  tandis  qu’en  réalité  la  pâleur  du  tégument  tient  à  ce  que 
l’épanchement  cellulaire  distend  fortement  la  peau  et  en  affaisse  le 
réseau  vasculaire.  J’insiste  sur  cette  fausse  anémie  parce  qu’on  por¬ 
terait  un  grave  préjudice  au  malade  en  lui  marchandant  les  saignées. 
Il  faut  les  employer  hardiment  pour  faire  rentrer  la  sérosité  épan¬ 
chée,  et  on  ne  tarde  pas  à  voir,  sous  l’influence  de  ce  moyen,  la  cir¬ 
culation  et  la  respiration  se  rétablir  et  une  réaction  fébrile,  quelque¬ 
fois  très- vive,  se  manifester. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l’engorgement  sanguin  brusque  des  or¬ 
ganes  parenchymateux  et  de  la  puissance  qu’ont  les  saignées  pour 
en  conjurer  les  effets  ;  c’est  là  une  ressource  invoquée  de  tout  le 
monde  et  dont  l’expérience  ultérieure  ne  démentira  pas  l’utilité  ; 
mais  nous  croyons  devoir  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  une 
cause  mal  appréciée,  suivant  nous,  de  l’expression  si  vive  qui  caracr 
térise  la  période  d’hépatisation  des  pneumonies;  et  sur  l’efficacité 
toute  particulière  qu’ont  alors  les  saignées  générales.  Si  la  respira¬ 
tion  devient  si  souvent  orthopnéique,  quand  une  pneumonie  passe 
au  souffle,  cela  ne  tient  pas  à  ce  que  le  champ  de  l’hématose  se  ré- 
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trécit  davantage,  car  nous  doutons  un  peu  des  ressources  qu’un  lobe 
atteint  d’engouement  inflammatoire  peut  offrir  à  la  rénovation  san¬ 
guine  ;  l’oppression  augmente,  non  pas  parce  que  l’air  n’arrive  plus 
au  tissu  pulmonaire  hépatisé;  mais  bien  parce  que  celui-ci  est  de¬ 
venu  imperméable  au  sang.  Chassé  en  égale  quantité  par  le  cœur, 
ce  fluide  rencontre  là  un  obstacle  qu’il  ne  peut  franchir,  et  revenant 
vers  son  centre  d’impulsion,  il  l’engoue  en  quelque  sorte;  d’où  cette 
teinte  violacée  comme  asphyxique  des  téguments,  cette  anxiété  pré¬ 
cordiale,  ces  battements  de  cœur  énergiques  qui  donnent  à  la 
dyspnée  de  l’hépatisation  tous  les  caractères  de  celle  qui  dépend 
d’une  affection  organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  La  sai¬ 
gnée  peut  seule  rétablir  l’équilibre  interrompu  entre  la  quantité  de 
sang  qui  doit  traverser  le  poumon  et  l’étendue  de  la  surface  per¬ 
méable  de  celui-ci.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication,  le  fait  prati¬ 
que  est  réel,  et  je  n’hésite  pas  à  affirmer  que  la  saignée  est  plus  in¬ 
dispensable  encore  dans  la  seconde  période  de  la  pneumonie  que 
dans  la  première.  Beaucoup  de  médecins  ouvrent  la  veine  au  début, 
mais  la  médication  stibiée  une  fois  instituée,  ils  persistent  dans  son 
emploi,  sans  revenir  à  la  saignée;  cela  suffit  très-certainement  quand 
la  pneumonie  n’arrive  pas  à  Thépatisation,  mais  une  fois  ce  degré 
atteint,  il  faut  dans  tous  les  cas  tirer  encore  du  sang  sans  interrom¬ 
pre,  bien  entendu,  la  médication  rasorienne.  Depuis  que  je  me 
suis  imposé  cette  règle  de  pratique  qui  n’admet  pour  moi  que  des 
exceptions  infiniment  minimes,  je  perds  beaucoup  moins  de  pneu¬ 
monies. 

Je  me  résume  :  1°  Les  épanchements  séreux  très-abondants  qui 
Se  forment  brusquement  dans  la  plèvre  ou  dans  le  péricarde  doi¬ 
vent  Être  traités  par  les  saignées  copieuses; 

2°  Les  accès  épileptiformes  multipliés  et  suivis  de  coma,  n’étant 
que  l’expression  symptomatique  d’une  suffusion  séreuse  opérée  dans 
les  ventricules  cérébraux,  ;  peuvent  être  rapidement  enlevés  par  les 
émissions  sanguines  ;  les  convulsions  de  l’éclampsie  puerpérale  et 
scarlatineuse,  de  même  que  celles  de  l'encéphalopathie  albuminuri¬ 
que,  reconnaissent  une  cause  identique  et  sont  justiciables  du  même 
moyen  ;  l’anasarque  aiguë  par  répercussion  de  sueur  et  compliquée 
d’œdème  du  poumon  indique  également  l’usage  des  saignées  abon¬ 
dantes  ; 

3°  La  période  d’hépatisation  de  la  pneumonie  est  celle  qui  réclame 
le  plus  impérieusement  les  émissions  sanguines  générales  ; 

4°  Dans  tous  ces  cas  l’action  des  saignées  est  uniquement  déplé- 
tive  ou  mécanique; 
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5°  L’état  local  doit  être,  eu  égard  au  danger;  principalement 
sinon  exclusivement  interrogé,  et  il  convient  de  n’admettre  qu’avec 
une  extrême  réserve  des  contre-indications  tirées  de  l’état  général. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Mc  l'emploi  d’une  nouvelle  fronde  élastique  pour  le  traitement 
de»  fractures  de  la  mâchoire  Inférieure. 

Par  le  professeur  Boiiisson. 

Il  y  a  environ  quinze  ans  que  nous  avons  proposé,  dans  nos 
leçons  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  une  fronde  élastique  destinée  à  concilier  à  la  fois  la  solidité  et 
la  mobilité  dans  le  traitement  des  fractures  de  l’os  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Cet  appareil,  que  nous  n’avions  pu  recommander  alors  que 
par  l’appréciation  de  ses  avantages  rationnels,  et  par  quelques  es¬ 
sais  propres  à  faire  juger  du  degré  de  compression  et  de  résistance 
des  pièces  qui  le  composent,  fut  décrit  dans  le  Journal  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  pratique  de  Montpellier  (').  Il  serait  peut-être 
resté  sans  application,  si  les  journaux  de  l’époque  et  les  chirur¬ 
giens  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  ce  genre  de  sujet  (*) 
ne  l’eussent  jugé  digne  d’une  mention  favorable,  et  ne  nous  eussent 
encouragé,  par  ce  fait  même,  à  ne  pas  laisser  au  nombre  des  idées 
improductives  celle  qui  nous  avait  dirigé  dans  la  proposition  de 
notre  appareil.  Le  service  de  la  clinique  chirurgicale  nous  offrait 
une  occasion  naturelle  rde  vérifier  si  la  fronde  élastique  répondait 
en  réalité  aux  espérances  fondées  sur  ses  avantages  apparents. 
Les  faits  que  nous  avons  recueillis,  et  parmi  lesquels  nous  ne  rap¬ 
portons  que  ceux  qui  concernent  des  cbconstances  difficiles  ou  ex¬ 
ceptionnelles,  nous  ont  paru  assez  démonstratifs  pour  appeler  de 
nouveau  l’attention  sur  cet  appareil,  dont  l’utilité  sera  mieux  com¬ 
prise  après  quelques  réflexions  préliminaires  sur  les  indications 
thérapeutiques  auxquelles  donnent  lieu  les  fractures  qu’il  a  pour 
but  de  guérir. 

Les  rapports  de  l’os  maxillaire  inférieur,  et  la  part  que  ses  mou¬ 
vements  prennent  à  des  fonctions  importantes,  placent  ses  lésions 
physiques  dans  une  catégorie  particulière.  La  mastication,  l’insa- 


(‘)  T.  IV,  p.  5*8. 

(2)  Malgaigne,  Traité  des  fractures  et  dos  luxations.  —•  Goffres ,  Précis  ico¬ 
nographique  de  bandages,  pansements  et  appareils. 
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livation,  la  déglutition,  l’exercice  de  la  parole,  éprouvent  une  gêne 
variable  dans  les  solutions  de  continuité  qui  l’affectent,  ou  dans 
les  déplacements  dont  il  est  susceptible  ;  d’où  résulte  l’indication 
de  se  servir  de  moyens  contentifs  qui  répondent  à  ces  conditions 
spéciales. 

Dans  les  fractures  maxillaires,  la  difficulté  consiste  moins  à  main¬ 
tenir  les  fragments  dans  une  immobilité  absolue,  qu’à  produire  une 
immql>i]ité  relative  qui,  tout  eu  apurant  Je  contact  des  pièces  os¬ 
seuses,  permette  à  l’os  entier  le  mouvement  nécessaire  à  l’exercice 
de  ses  fonctions.  C’est  un  point  capital  dpnt  on  n’a  pas  toujours 
tenu  un  compte  suffisant,  dans  les  moyens  que  l’on  a  mis  en  usage 
pour  le  traitement  des  fractures  du  maxillaire  inférieur,  fie  ban¬ 
dage  que  nous  proposons  nous  paraît  remplir  exactement  celte  inr 
dication  complexe  ;  mais  afin  de  démontrer  avec  plus  de  clarté  son 
mécanisme  particulier,  il  convient  d’énumérer  en  peu  de  mots  les 
principes  d’après  lesquels  on  s’est  dirigé  jusqu’à  présent,  et  d’indi¬ 
quer  le  mode  d’action  des  moyens  mis  en  usage  ;  l’éyidejicc  des  avan¬ 
tages  de  notre  appareil  ressortira  mieux  par  cette  appréciation  com¬ 
parée. 

Les  déplacements  des  fragments  du  maxillaire  inférieur  varient 
suivant  le  lieu  et  la  direction  de  la  fracture,  et  suivant  qu’elle 
est  simple  ou  double.  Comme  notre  but  n’est  pas  d’écrire  un 
article  complet  sur  les  fractures  de  cet  os,  nous  nous  bornerons  à 
rappeler  que,  dans  la  majorité  des  cas,  le  corps  de  la  mâchoire  a 
perdu  sa  conformation  régulière  par  l’action  que  les  muscles  exer¬ 
cent  sur  les  fragments.  Après  les  avoir  replacés,  on  maintient  leur 
réduction  en  agissant  à  la  fois  sur  le  rebord  inférieur  et  sur  la  face 
antérieure  de  l’os  ;  de  cette  manière,  les  fragments  sont  affermis 
par  une  action  qui  s’exerce  dans  le  sens  où  ils  sont  le  plus  facile¬ 
ment  accessibles  ;  c’est  du  moins  le  but  qu’on  se  propose  d’obtenir 
à  l’aide  de  moyens  déligatoires  ou  mécaniques. 

La  nécessité  d’un  appareil  de  ce  genre  est  généralement  reconnue. 
On  a  bien  cité  des  exemples  dans  lesquels  la  réunion  s’était  accom¬ 
plie  sans  accident  et  sans  difformité,  quoique  le  malade  indocile 
n’eût  voulu  supporter  aucun  moyen  contentif.  Mais  ces  faits  très- 
exceptionnels  ne  peuvent  pas  même  atténuer  l’impox-tancè  d’un  ap¬ 
pareil,  dans  le  traitement  des  cas;  les  plus  simples  de  cette  fracture, 
L’obligation  de  contenir  les  fragments  et  la  difficulté  de  réussir  sans 
gêner  les  fonctions  auxquelles  concourent  les  mouvements  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  expliquent  la  multiplicité  des  appareils  proposés. 
On  peut  les  diviser  en  deux  classes,  suivant  qu’ils  affermissent  le 
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maxillaire  dans  sa  totalité,  ou  qu’ils  assujettissent  simplement  les 
fragments  de  la  fracture. 

Les  premiers  prennent  leur  point  d’appui  sur  le  sommet  de  la 
tôto,  et  agissent  ensuite  sur  le  maxillaire  de  manière  à  le  fixer  con¬ 
tre  la  mâchoire  supérieure,  et  à  s’opposer  à  tout  mouvement  dans 
l’articulation  temporo-maxillaire.  Des  lanières  de  cuir,  telles  que 
les  recommandait  Paré  ;  des  attelles  de  carton  mouillé,  telles  que  les 
employaient  Heister  et  Duvemey  ;  des  longuettes  trempées  dans 
une  liqueur  résolutive  sont  placées  en  avant  et  au-dessous  du  men¬ 
ton,  ot  soutenues  par  le  chevestre  ou  la  fronde  simple,  qui  exerce 
une  action  dans  le  même  sens  et  donne  de  la  fixité  aux  diverses 
pièces  par  le  point  d’appui  que  leur  fournit  la  tête.  Ce  genre  d'ap¬ 
pareil  maintient  assez  solidement  les  parties  dès  les  premiers  mo¬ 
ments  de  son  application.  Sous  ce  rapport,  il  prolonge  la  ré¬ 
duction  ot  répond  au  vœu  du  chirurgien.  Mais  ses  avantages  sont 
temporaires  et  incomplets  :  temporaires,  parce  que,  malgré  le  soin 
qu’on  peut  mettre  dans  son  arrangement,  après  un  certain  délai,  il 
se  relâche  inévitablement,  ou  même  se  défait  et  nécessite  une  nom 
velle  application  ;  incomplets,  parce  que,  pendant  la  durée  même 
de  son  action  régulière,  le  malade  ne  peut  ouvrir  la  bouche  avec 
facilité,  soit  pour  parler,  soit  pour  prendre  des  aliments  ;  et  s’il 
exerce  un  effort  dans  ce  but,’ l'effort  est  douloureux  et  occasionne  le 
relâchement  de  l’appareil.  L’inconvénient  de  l’occlusion  forcée  de 
la  bouche  ou  du  dérangement  du  bandage,  à  l’occasion  d’un  mou¬ 
vement,  a  donné  l’idée  de  maintenir  à  demeure  dans  la  cavité  buc¬ 
cale  des  pièces  d’ivoire  pu  de  liège  cannelées  sur  leurs  deux  faces, 
dans  une  direction  conforme  à  la  courbe  du  rebord  alvéolaire,  et 
de  les  perforer  à  lpur  partie  centrale,  pour  permettre  l’introduction 
d’aliments  liquides.  Il  n’est  personne  qui  n’ait  vu  dans  les  hôpi¬ 
taux  combien  uii  pareil  moyen  est  incommode  ;  la  présence  d’un 
corps  étranger  dans  la  bouche  finit  par  ne  pouvoir  plus  être  tolérée, 
et  le  chirurgien  se  voit  forcé  de  souscrire  aux  répugnances  du  ma¬ 
lade.  Au. reste,  le  corps  étranger,  malgré  sa  double  cannelure,  est 
par  lui-même  un  faible  moyen  contentif,  et  il  a  l’inconvénient  de 
tenir  l’ouverture  buccale  daps  un  état  d’écartement  qui  empêche  le 
malade  de  garder  sa  salive,  en  sorte  que  les  pièces  de  l’appareil  sont 
promptement  souillées,  et  que  leur  renouvellement  est  indispen¬ 
sable. 

Les  appareils  qui  appartiennent  à  la  seconde  classe  ont  pour  but 
d’agir  isolément  sur  les  fragments  de  la  mâchoire,  de  manière  à 
les  maintenir  dans  un  contact  aussi  exact  que  possible,  en  laissant 
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à  l’articulation  temporo-maxillaire  toute  sa  liberté.  Cette  idée  est, 
assurément,  la  plus  satisfaisante,  mais  elle  est  d’une  exécution  plus 
difficile,  et,  malgré  les  éloges  donnés  aux  divers  essais  qui  ont  été 
faits  jusqu’à  présent,  aucun  des  procédés  qui  s’y  rapportent  n’a  pu 
prendre  un  rang  définitif  dans  la  pratique. 

Le  plus  ancien  procédé  de  ce  genre  remonte  à  Hippocrate,  et 
consiste  à  assujettir  les  fragments  à  l’aide  d’un  lien  métallique  porté 
sur  le  collet  des  dents  les  plus  voisines  de  la  fracture,  et  serré  pour 
s’opposer  au  chevauchement. 

On  a  reconnu  que  ce  genre  d’affrontement  n’avait  pas  toute  la 
solidité  qu’on  pouvait  en  attendre,  vu  que  les  dents  s’ébranlent 
après  un  certain  temps,  et  ne  fournissent  plus  un  point  d’appui 
suffisant. 

Des  moyens  mécaniques  plus  compliqués  ont  été  imaginés  en 
France  et  à  l’étranger,  pour  ,  atteindre  le  même  résultat.  Ceux  de 
Rudenich,  de  Bush,  de  M.  Houzelot  ne  diffèrent  entre  eux  que  par 
quelques  modifications  peu  importantes.  Leur  but  commun  est  de 
prendre  un  double  point  d’appui  sur  le  corps  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  en  agissant  en  sens  opposés  sur  la  base  de  cet  os  et  sur  son 
rebord  alvéolaire.  Une  pièce  parabolique  est  placée  sous  le  maxil¬ 
laire  inférieur  ;  une  autre  pièce,  disposée  dans  l'intérieur  de  la 
bouche,  est  recourbée  sur  elle-même  et  embrasse  l’arcade  dentaire  ; 
enfin,  une  troisième  pièce,  incurvée  pour  admettre  dans  sa  conca¬ 
vité  toute  la  partie  antérieure  du  menton,  y  compris  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  unit  par  ses  deux  extrémités  les  espèces  d’attelles  interne  et 
externe  que  nous  avons  indiquées.  Au  moyen  d’une  vis  qui  s’en¬ 
gage  dans  un  écrou  convenablement  disposé  sur  l’attelle  inférieure, 
on  peut  exercer  un  rapprochement  entre  les  deux  pièces  contentives, 
et  exercer  ainsi  une  action  verticale  qui,  en  portant  sur  les  deux 
fragments,  établit  et  maintient  leur  niveau. 

Ce  genre  d’appareil  permet,  ainsi  qu’on  le  voit,  les  mouvements 
du  maxillaire  inférieur,  en  laissant  libre  son  articulation  temporale, 
et  à  ce  titre  il  remplit  une  indication  très-importante  ;  mais  on  ne 
peut  manquer  de  lui  reconnaître  plusieurs  inconvénients.  Comme 
il  est  placé  sur  l’extrémité  du  levier  représenté  par  l’os,  son  poids 
finit  par  devenir  gênant,  et  tend  à  produire  le  mouvement  d’abais¬ 
sement.  Aussi  Rudenich  et  Bush  l’ont-ils  fixé  par  des  lanières  diri¬ 
gées  en  arrière,  au-dessous  du  niveau  de  l’articulation  temporo- 
maxillaire,  et  fixées  au  rebord  inférieur  d’un  bonnet.  C’était  obvier 
d’une  manière  bien  faible  à  l’inconvénient  que  nous  signalons  ;  car 
la  direction  des  lanières  s’oppose  à  ce  que  le  poids  de  l’appareil  soit. 
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efficacement  neutralisé.  Aussi  M.  Houzelot  a-t-il  supprimé  l’inutile 
soutien  que  l’on  espérait  trouver  sur  la  tête,  et  s’est-il  borné  à  re¬ 
chercher  exclusivement  ses  points  d’appui  sur  l’os  lui-même,  afin 
de  laisser  à  l’articulation  temporo-maxillaire  toute  sa  liberté. 

En  second  lieu,  il  ne  peut  évidemment  convenir  que  pour  les 
fractures  qui  ont  leur  siège  à  la  partie  antérieure  du  menton,  et  qui 
sont  simples.  Si  la  fracture  du  corps  de  la  mâchoire  existait  dans  le 
voisinage  des  branches,  l’application  de  l’appareil  serait  beaucoup 
plus  difficile  ;  elle  incommoderait  le  malade  et  ne  saurait  trouver 
un  point  d’appui  suffisant  sur  le  fragment  le  plus  reculé.  Le  même 
inconvénient  se  reproduirait  à  plus  forte  raison  et  à  un  plus  haut 
degré,  si  la  fracture  était  double  et  le  fragment  moyen  un  peu  con¬ 
sidérable.  Le  vice  de  ce  genre  d’appareil  est  de  ne  pouvoir  exercer 
qu’une  action  bornée  à  la  partie  antérieure  du  corps  du  maxillaire, 
à  peu  près  dans  les  limites  de  l'ouverture  buccale  ;  de  n’être  plus 
que  d’un  faible  secours,  lorsque  la  fracture  est  reculée,  et  enfin  de 
ne  plus  convenir  quand  il  s’agit  d’une  fracture  des  branches  de  la 
mâchoire. 

Lonsdale  s’est  efforcé  d’obvier  à  cette  imperfection  en  faisant 
confectionner  la  pièce  recourbée  qui  embrasse  l’arcade  dentaire 
de  manière  qu’elle  puisse  être  changée  à  volonté,  et  en  prolon¬ 
geant  sa  courbure  à  droite  ou  à  gauche,  suivant  que  la  fracture  se 
présente  de  l’un  ou  de  l’autre  côté.  Le  même  chirurgien  a  fait,  en 
outre,  annexer  à  la  plaque  qui  sert  d’attelle  inférieure  deux  autres 
plaques  à  direction  verticale  qui  sont  fixées  sur  les  côtés  de  la  pre¬ 
mière,  et  qui,  à  l’aide  d’une  vis  de  pression,  peuvent  agir  sur  les 
branches  ou  sur  divers  points  de  la  face  extérieure  de  l’os  maxil¬ 
laire. 

Toutes  ces  modifications  ne  servent  guère  qu’à  compliquer  davan¬ 
tage  les  appareils  déjà  décrits,  et  leur  défaut  de  simplicité,  aussi 
bien  que  la  difficulté  de  les  faire  confectionner,  doit  être  considéré 
comme  un  nouveau  désavantage,  auquel  il  faut  joindre  encore  le  sé¬ 
jour  forcé  d’une  partie  de  l’appareil  dans  la  cavité  buccale,  ce  qui 
incommode  le  malade  et  lui  en  rend  l’application  difficile  à  supporter. 

Si  l’on  compare  les  deux  genres  d’appareils  dont  il  vient  d’être 
question,  on  verra  que  les  premiers,  tant  que  leur  application  est 
exacte,  ont  pour  avantage  prédominant  de  rendre  le  maxillaire  im¬ 
mobile  en  agissant  sur  sa  totalité,  et  pour  inconvénient  de  s’oppo¬ 
ser  à  la  libre  ouverture  de  la  bouche  sans  que  l’appareil  soit  relâché  ; 
que  les  seconds,  au  contraire,  présentent  l’avantage  de  permettre  les 
mouvements  d’ensemble  de  l’os,  mais  que  cette  action  efficace  n’a 
TOME  LV.  lre  uv.  2 
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lieu  qu’au-  prix  de  diverses  imperfections  que  nôus  avons  signalées. 

Nous  avons  pensé  qu'il  serait  possible  de  réunir  les  avantages 
respectifs  des  deux  genres  d'appareils  en  évitant  ce  qu’ils  ont  de 
défectueux-,  et  de  simplifier  en  même  temps  l’application  des  moyens 
contentifs. 

Une  calotte  ouverte,  découpée  en 
lanières,  et  une  fronde  à  chefs  élasti¬ 
ques,  composent  notre  nouveau  bandage 
(fig.  4,  2,  3). 

La  calotte  est  destinée  à  prendre  un 
point  d’appui  sur  le  crâne  ;  elle  se  com¬ 
pose  d’une  lanière  circulaire  inférieure 
u,lg.  ,.j  ouverte  en  avant,  afin  de  pouvoir  être 

agrandie  à  volonté  et  accommodée  au  volume  de  la  tête  suivant 
les  sujets  ;  comme  elle  est  fixée  dans  le  môme  sens,  la  position 
de  l'a  boucle  ne  saurait  gêner  Ite  malade  lorsque  lâ  tête  repose 
pèndant  le  décubitus.  Une  lanière  antéro-postérieure  sert  à  pren¬ 
dre  le  point  d’appui  sur  le  sommet  de  la  tête,  et  à  donner  inser¬ 
tion  à  deux  lanières  tfansversalbs  dont  les  extrémités  viennent  abou¬ 
tir  aux  côtés  de  la  bande  circulaire  inférieure.  Chaque  extrémité  de  ces 
lahfëre$  supporte  une  boucle  destinée  à  donner  attache  aux  chefs  de  la 
frondb.  Le  tout  représente  une  sortedé  réseau  à  larges  mailles,  qui 
n’échauffe  pas  la  tête' du  malade,  comme  lfe  ferait  une  calotte  pleine, 
et' qui  peut  d’ailleurs  être  confectionné,  soit  avec  du  coutil,  soit  de 
préférence  avec  du  cuir  de  veau  doublé  en  peau  de  chamois. 


(Fig.  2.) 


1,8,  seconde,  pièce  d’apparéil  est  une  fronde  mentonnière  confec¬ 
tionnée  d’une  manière  analogue,  pour  offrir  une  souplesse  et  une 
résistance  convenables.  Le  plein  de  cette  fronde  doit  avoir  des  di¬ 
mensions  proportionnées  à  la  hauteur  et  à  l’épaisseur  du  menton. 
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Ses  chefs  se  distinguent  do  ceux  des  frondes  en  cuir  ordinaires,  par 
l’addition  d’une  partie  élastique  représentée  par  une  série  de  petits 
ressorts  à  boudin  ou  par  des  cordelettes  en  caoutchouc,  enveloppées 
et  assujetties  par  de  l’étoffe  plissée  et  extensible.  Des  lanières  en 
cuir  prolongent  les  extrémités  de  la  fronde,  et  sont  percées  de  trous 
poür  graduer  à  volonté  l’action  de  l’appareil. 

La  manière  d’appliquer  celui-ci  ne  présente  aucune  difficulté.  La 
portion  céphalique  est  d’abord  placée  et  disposée  de  telle  sorte  que 
les  deux  boucles  antérieures  correspondent  à  la  région  temporale, 
dans  le  prolongement  d’une  ligne  qui  suivrait  la  direction  de  l’apo¬ 
physe  coronoïde.Lcs  boucles  postérieures  doivent  correspondre  en 
arrière  des  apophyses  mastoïdes.  On  applique  sur  le  menton  les 
compresses  et  les  divers  topiques  qui  conviennent  au  traitement  de 
la  fracture,  et  on  les  soutient  avec  la  fronde,  dont  le  plein  est  trans¬ 
formé  en  godet  par  le  changement  de  direction  des  chefs  in¬ 
férieurs.  Ces  derniers  sont  re¬ 
levés  verticalement  sur  les  côtés 
de  la  mâchoire,  et  vont  se  fixer 
aux  boucles  antérieures;  les  chefs 
qui  terminent  la  portion  de  la 
fronde  placée  en  avant  du  men¬ 
ton  sont  dirigés  horizontalement 
ou  un  peu  obliquement  en  ar¬ 
rière,  et  engagés  dans  des  bou¬ 
cles  postérieures.  Les  trous  que 
présentent  lés  lanières  termi¬ 
nales  permettent  d’affarMii1  ou 
d’augmenter  &  volonté  la  conten¬ 
tion  exercée  par  la  fronde. 

Des  essais  tentés  sur  le  man¬ 
nequin  et  les  sujets  vivants  nous  avaient  fait  constater  facilement  que 
cet  appareil  unit  une  grande  solidité  à  Une  régularité  parfaite  et  à  un 
aspect  que  justifie  le  jucundè  permis  en  chirurgie.  La  bouche  peut, 
en  effet,  s’ouvrir  modérément,  sans  que  le  moindre  dérangement  se 
produise,  et  sans  que  l’effort  à  exercer  soit  considérable.  Il  en  résulte 
iapossibilité  de  continuer  un  exercice  fonctionnel  important,  à  l’abri 
de  toute  tentative  douloureuse.  La  solidité  et  la  mobilité  sont  com¬ 
binées  dans  une  proportion  favorable,  association  qui  manque  au 
traitement  de  la  plupart  des  fractures  des  membres,  non-seulement 
dans  les  articulations  qui  avoisinent  immédiatement  la  lésion,  mais 
même  dans  celles  qui  en  sont  éloignées.  Si  un  pareil  inconvénient, 
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auquel  on  a  cherché  à  remédier,  il  est  vrai,  par  les  bandages  ami¬ 
donnés  et  dextrinés,  se  résume  dans  un  repos  prolongé  occasion¬ 
nant  la  débilitation  et  l’ennui  du  malade,  l’immobilité  forcée  de  la 
mâchoire  inférieure  imprime  au  traitement  des  fractures  qui  l’attei¬ 
gnent  des  conséquences  autrement  importantes.  En  effet,  lorsqu’on 
se  contente  des  bandages  ordinaires,  indépendamment  de  la  rétrac¬ 
tion  des  muscles  élévateurs  favorisée  par  les  pièces  inextensibles,  et 
de  la  gêne  consécutive  qui  peut  en  résulter,  il  y  a  obligation  de 
modifier  le  régime  alimentaire  et  de  le  réduire  à  des  substances  li¬ 
quides  insuffisantes  pour  une  nutrition  normale.  Cet  inconvénient 
réel  des  bandages  peut-il  être  annulé  par  la  fronde  que  nous  avons 
proposée  ?  Cette  question  a  reçu  pour  nous  une  solution  démonstra¬ 
tive.  Bon  nombre  de  malades  atteints  de  fractures  de  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur,  soit  dans  son  corps,  soit  au  niveau  de  ses  branches, 
ont  été  traités  à  la  clinique  de  l’hôpital  Saint-Eloi  ou  dans  notre 
pratique  particulière,  par  l’emploi  de  la  fronde  à  chefs  élastiques,  et 
nous  nous  sommes  assuré  que,  tant  en  ce  qui  concerne  la  durée  du 
traitement  que  par  rapport  aux  résultats  obtenus,  l’avantage  était 
dévolu  à  ce  genre  d’appareil.!  Il  serait  inutile  de  rapporter  ici  tous 
les  cas  observés  ;  notre  but  étant  surtout  de  prouver  que  la  fronde 
établit  une  solidité  suffisante,  qu’elle  peut  convenir  aux  formes 
graves  des  fractures  maxillaires,  et  qu’elle  facilite  les  pansements 
dans  les  cas  où  diverses  complications  les  exigent,  nous  avons  choisi 
trois  observations  qui  mettent  en  évidence  le  bénéfice  qu’on  peut 
tirer  de  notre  appareil.  Il  restera  démontré  que  s’il  est  apte  à  rem¬ 
plir  les  indications  dans  les  cas  difficiles  ou  compliqués,  il  devra  se 
montrer  réellement  avantageux  dans  les  cas  simples.  Ces  cas  con¬ 
cernent  des  fractures  du  corps  de  l’os  ;  nous  n’avons  pas  eu  occasion 
d’observer  celles  du  col  des  condyles  maxillaires. 

Oes.  I.  Fracture  du  maxillaire  inférieur  par  cause  directe.  —  Retard  dans 
le  cal  par  défaut  de  traitement  immédiat.  -  Application  de  la  fronde  élastique. 
—  Consolidation  régulière. — Le  nommé  Dupuis  (Claude),  né  à  Vienne  (Isère), 
âgé  de  vingt-sept  ans,  soldat  au  1er  régiment  du  génie,  est  entré  à  l’bôpital 
Saint-Eloi  au  commencement  du  mois  de  janvier  1850,  pour  se  faire  traiter 
d’une  fracture  de  la  partie  moyenne  du  maxillaire  inférieur.  On  obtint  les  ren¬ 
seignements  suivants  : 

Ce  soldat,  qui  faisait  partie  de  l'expédition  de  Rome,  avait  reçu  le  9  dé¬ 
cembre,  vers  les  dix  heures  du  soir,  au  débouché  d’une  rue  de  la  ville,  un  vio¬ 
lent  coup  de  pierre  sur  la  partie  latérale  droite  de  la  face,  au  niveau  de  la  ré¬ 
gion  parotidienne.  Le  projectile,  lancé  horizontalement,  avait  donné  lieu  à  une 
vive  douleur  suivie  d'un  gonflement  considérable  de  la  région,  et  de  difficulté 
dans  l’écartement  des  mâchoires. 

Le  lendemain  de  l’accident,  et  sans  avoir  été  pansé,  Dupuis  s’embarqua  pour 
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retourner  en  France,  et  ne  tint  que  tr'es-peu  en  compte  son  état  de  souffrance, 
soit  pendant  la  traversée,  soit  à  son  arrivée  à  Toulon.  Admis  à  l’hôpital  de  cette 
ville  le  23  décembre  seulement,  Dupuis  n’y  séjourna  que  peu  de  jours,  et,  dési¬ 
rant  sc  rendre  à  Montpellier  où  stationnait  son  régiment,  il  partit  presque 
aussitôt  pour  cette  destination,  sans  faire  usage  d’aucun  appareil.  A  cette 
époque,  les  incisives  inférieures  étaient  ébranlées,  et  la  région  du  menton 
était  gonflée  et  douloureuse.  Pendant  les  huit  jours  d’étapes  que  fit  le  malade 
pour  arriver  à  Montpellier,  il  souffrait  toutes  les  fois  qu’il  voulait  prendro  des  ali¬ 
ments,  et  devait  se  contenter  de  ceux  qui  n’exigeaient  aucun  effort  de  mastication. 

Admis  à  l’hôpital  après  un  nouveau  délai  de  quelques  jours,  Dupuis  put  enfin 
être  régulièrement  examiné,  et  on  n’eut  pas  de  peine  à  reconnaître  une  frac¬ 
ture  complète  du  maxillaire  inférieur,  siégeant  au  corps  de  l’os,  près  de  la  ligne 
médiane  et  dans  une  direction  qui,  partant  de  la  canine  droite,  allait  aboutir 
exactement  sur  le  milieu  de  la  base  du  menton,  au  niveau  même  de  la  sym¬ 
physe.  La  mobilité  des  fragments  était  très-appréciable,  et  la  crépitation, 
quoique  déjà  affaiblie  par  le  ramollissement  des  surfaces  de  la  fracture,  était 
encore  distincte.  Dans  les  mouvements  exécutés  par  le  malade,  les  muscles  de 
la  région  sus-hyoïdienne  entraînaient  le  fragment  droit  en  bas  et  en  avant, 
tandis  que  le  fragment  gauche  était  sollicité  en  sens  opposé  par  les  muscles 
élévateurs.  La  différence  de  déplacement  qu’éprouvaient  les  deux  fragments 
provenait  sans  doute  de  ce  que  le  fragment  droit  comprenait  le  point  d’attache 
des  muscles  digastriques  et  génio-hyoïdiens. 

La  réduction  et  la  contention  des  fragments  offrirent  d’abord  quelques  dif¬ 
ficultés,  à  cause  d’une  douleur  à  caractère  inflammatoire,  qui  se  faisait  sentir 
dès  les  premiers  jours  de  la  fracture,  et  qui  fut,  en  effet,  le  prélude  d’un  abcès 
qui  s’ouvrit  simultanément  dans  la  bouche  et  dans  la  région  sous-maxillaire. 
Cet  abcès  communiquant  avec  le  foyer!  de  la  fracture ,  comme  nous  pûmes  nous 
en  convaincre  par  l’introduction  d’un  stylet,  nous  fit  présumer  que  la  guérison 
serait  lente  et  peut-être  accompagnée  d’une  nécrose  partielle. 

La  fronde  à  chefs  élastiques  n’en  fut  pas  moins  appliquée,  et  nous  parut  même 
spécialement  convenir,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  on  pouvait  l’enlever 
et  la  remettre,  pour  maintenir  les  cataplasmes  et  autres  pièces  de  pansement 
exigées  par  la  complication  susindiquée.  Lorsque  l’abcès  fut  tari,  et  sa  durée 
fut  moins  longue  qu’on  ne  l’avait  d’abord  redouté,  la  fronde  put  être  appliquée 
régulièrement,  serrée  au  degré  convenable,  et  nous  remarquâmes  avec  quelle 
exactitude  elle  assujettissait  surtout  le  fragment  droit,  que  l’action  musculaire 
tendait  à  abaisser. 

L’appareil  futmaintenu  jusqu’à  l’entière  consolidation  de  la  fracture,  quin’eut 
lieu  que  d’une  manière  tardive.  A  la  fin  de  janvier,  les  fragments  n’étaient  pas 
encore  soudés,  et  l’on  put  craindre  pendant  quelques  jours  qu’il  ne  se  formât 
une  fausse  articulation  ;  mais,  à  dater  du  10  février,  les  fragments  conservèrent 
des  rapports  constants  et  réguliers,  et  cette  adaptation  aboutit  à  un  cal  solide, 
qui  permit  au  malade  de  quitter  l’hôpital  vers  la  fin  du  mois. 

Pendant  ce  temps,  le  malade  n’avait  accusé  aucune  gêne  provenant  de  l’ap¬ 
pareil;  la  mastication  n’avait  cessé  de  se  faire,  mais  les  aliments  avaient  été 
choisis  de  manière  à  ne  pas  exiger  d’effort  qui  put  retarder  les  phénomènes  de 
cicatrisation  osseuse,  déjà  compromis  par  l'incurie  du  malade  pendant  le  pre¬ 
mier  mois  de  son  accident,  et  par  la  formation  d’un  abcès  au  foyer  de  la  fracture. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  nous  paraît  d’un  puissant  té- 


moignage  en  faveur  de  notre  appareil.  S’il  est  des  cas  de  fracture 
de  la  mâchoire  inférieure  dans  lesquels  les  rapports  des  fragments, 
peu  altérés  par  la  cause  de  l’accident  et  par  la  contraction  muscu-. 
laire,  permettent  une  guérison  naturelle,  ou  du  moins  très-médio¬ 
crement  favorisée  par  les  moyens  chirurgicaux,  le  cas  que  noits 
avons  rapporté  s’éloigne  de  cette  catégorie  favorable  et  oblige  de  res¬ 
tituer  à  l’art  l’influence  curative  qui  lui  appartient.  Ici,  les,  suites 
spontanées  de  la  lésion  tendaient  à  une  pseudarthrose.  La  perte  des 
rapports  des  fragments  produite  par  l’action  musculaire,  la  négli¬ 
gence  de  soins  immédiats,  l’absence  même  de  tout  appareil  pen¬ 
dant  un  mois,  la  formation  d’un  abcès  au  foyer  de  la  fracture  :  tout 
annonçait  des  obstacles  sérieux  au  travail  de  consolidation  osseuse; 
et  si  la  permanence  des  rapports  entre  les  fragments  n’eût  été  as¬ 
surée  par^l’action  d’un  appareil  fidèle  et  peu  gênant,  la  conséquence 
redoutée  se  fût  assurément  accomplie.  Boyer  a  vu  plusiers  cas  de 
non-réunion  des  fragments  ;  on  trouve  aussi  dans  le  journal  de  Gor- 
visart  un  exemple  rapporté  par  Horeau,  et  qui  prouve  la  possibilité 
d’une  pseudarthrose.  Il  s’agissait,  à  la  vérité,  dans  ce  dernier  cas, 
d’un  coup  de  feu  qui  avait  produit  de  graves  désordres.  Nous  avons 
vu  nous-même,  chez  un  blessé  de  l’armée  d’Orient,  un  cas  dans  le¬ 
quel  la  perte  d’une  partie  de  l’os  avait  entraîné  une  fausse  articula¬ 
tion  très-gênante.  Nous  pouvons  donc  considérer  comme  excluant 
tout  reproche  d’insuffisance,  sous  le  rapport  de  la  solidité,  un  appa¬ 
reil  qui  a  favorisé  la  consolidation,  compromise  par  des  causes  si 
diverses,  et*  en  dernier  lieu  surtout,  par  la  suppuration  des  frag¬ 
ments. 

Quand  oh  se  rappelle  le  fait  de  Monteggia,  où  les  fragments  d’une 
fracture  consécutive  à  un  coup  de  bâton  furent  envahis  par  une  in¬ 
flammation  suppurative  qui  s’étendit  au  périoste  de  l’os  tout  entier, 
èt  détermina  une  nécrose  générale  qui  finit  elle-même  par  la  mort, 
on  sera  disposé  à  reconnaître  toute  l’importance  d’un  appareil  qui, 
en  permettant  des  pansements  réguliers,  a  contribué  à  la  simplifica¬ 
tion  de  l’accident  survenu  che*  notre  malade,  et  l’a'rédüit  à  des  pro¬ 
portions  exemptes  de  tout  danger;  Ge  cas,  entièrement  assimilable 
à  celui  qu’à  cité  M.  Neucourt  (l),  où  le  pus  se  fit  jour  à  la  fois  sous  le 
menton  et  par  la  bouche,  a  permis  de  remarquer  une  cessation  bien 
plus  prompte  des  accidents  et  une  terminaison  définitivement  aussi 
favorable  qu’on  pouvait  le  désirer; 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


(*)  Observation  de  fracture  de  la  mâchoire  inferieure.  Journal  de  chirurgie, 
par  M.  Malgaigne,  1843. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Sur  la  préparation  du  tartrate  de  potasse,  d'ammoniaque 
et  du  peroxyde  de  fer  liquide. 

Les  travaux  pharmacologiques  de  MM.  Soubeiran  et  Capitaine, 
ainsi  que  (ceux  de  M.  Mialhe,  sont  venus  placer  le  tartrate  ferrico- 
polassique  au  premier  rang  parmi  les  nombreuses  préparations  fer¬ 
rugineuses  ;  aussi  son  emploi  en  thérapeutique  est-il  aujourd’hui 
des  plus  vulgaires.  Ce  sel  ne  pouvant  être  conservé  en  solution  dans 
l’eau  à  cause  de  sa  prompte  décomposition,  un  pharmacien  de 
Paris,  M.  Carrié,  a  eu  l’idée  d’en  assurer  la  solubilité  et  surtout 
la  conservation  par  l’addition  dé  l’ammoniaque.  Voici  le  mode  de 
préparation  que  l’auteur  recommande  : 

Prenez  500  grammes  de  bitartrate  de  potasse,  faites-en  dissoudre 
la  moitié  dans  3  kilogrammes  d’eau  distillée  à  chaud  ;  saturez  cette 
solution  de  sesquicarhonatc  d’ammoniaque  pur  ;  ajoutez  l’autre 
partie  de  sel  potassique  ;  chauffez  à  une  chaleur  pas  trop  forte,  en 
ajoutant  peuà  peu  du  peroxyde  de  fer  en  bouillie  jusqu’à  excès  ; 
filtrez  ensuite  pour  séparer  lWyde  non  combiné;  remettez  sur  le 
feu  et  évaporez  à  la  chaleur  du  bain-marie,  jusqu’à  ce  que  la  liqueur 
froide  marque  7  degrés  au  pèse-sirop  ;  ajoutez  quelques  gouttes 
d’ammoniaque  liquide  ;  agitez  ;  laissez  déposer  vingt-quatre  heures 
filtrez  une  dernière  fois  et  conservez  pour  l’usage. 

Cette  préparation  de  tartrate  de  potasse,  d’ammoniaque  et  dë 
peroxyde  de  fer  ainsi  obtenue  est,  dit  M.  Carrié,  un  liquide  d’un 
goût  agréable,  d’une  couleur  brune  rougeâtre,  d’une  conservation 
indéfinie,  et  contenant  1  partie  de  fer  sur  9  d’eau. 


Sirop  «le  café  composé  contre  la  coqueluche. 

Lorsque  la  coqueluche  a  résisté  aux  agents  les  plus  ordinairement 
mis  en  œuvre,  le  sirop  suivant,  qui  n’est  quela  formule  donnée  par 
M.  Delaliaye,  légèrement  modifiée,  sera  employé  avec  un  plein 
succès.  Nous  l’avons  expérimenté  bien  souvent,  dit  le  docteur 
Gourbassier,  dans  des  localités  où  la  coqueluche  apparaît  chaque 
année  avec  un  caractère  épidémique,  et  il  nous  a  rarement  fait  dé¬ 
faut.  Voici  son  mode  de  préparation. 

Prenez  250  grammes  de  café  Moka,  ou  Martinique,  peu  torréfié, 
en  poudre;  traitez  par  déplacement  au  moyen  de  l’eau  bouillante  dè 
manière  à  obtenir  : 


600  grammes. 
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Faites  dissoudre  dans  ce  liquide  : 


Extrait  alcoolique  de  belladone .  5  grammes. 

Extrait  alcoolique  d’ipécacuanlia .  5  grammes. 

Extrait  alcoolique  de  quinquina .  2  grammes. 

Ajoutez  : 

Sucre .  500  grammes. 

Traitez  au  bain-marie  et  filtrez. 


La  dose  pour  les  enfants  de  trois  à  cinq  années  est  de  15  grammes, 
répétée  trois  fois  dans  la  journée:  le  matin,  à  midi,  et  le  soir  au 
moment  du  coucher.  Au-dessous  de  cet  âge,  on  diminue  la  dose  de 
moitié. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Des  effets  physiologiques  déterminés  par  les  bains  «le  moutarde. 

Les  effets  physiologiques  déterminés  par  les  bains  de  moutarde 
sont  loin  d’être  complètement  identiques  à  ceux  que  les  auteurs  ont 
décrits.  La  plupart  d’entre  eux  ont  jugé  de  ces  effets  par  analogie; 
or,  cette  sorte  de  raisonnement  a  été  fréquemment  la  cause  de  bien 
des  erreurs,  en  médecine  surtout.  Dans  les  sciences  d’observation, 
il  faut  baser  ses  jugements  etj  ses  opinions  seulement  sur  des  faits 
observés  avec  soin  et  surtout  sans  idées  préconçues.  Les  bains  de 
moutarde  fournissent  une  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  la  vérité  de 
ces  réflexions.  En  effet,  jusqu’à  ce  jour,  on  a  considéré  les  phéno¬ 
mènes  déterminés  par  ces  bains  comme  parfaitement  analogues  à 
ceux  qui  apparaissent  sous  l’influence  de  l’action  des  sinapismes. 
Or,  le  sinapisme  détermine,  au  niveau  du  point  où  il  est  appliqué, 
d’abord  une  légère  sensation  de  picotement,  puis  plus  tard  de  la 
cuisson,  avec  de  légers  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls  ;  la 
cuisson  devient  de  plus  en  plus  vive,  à  mesure  que  se  prolonge 
l’application  du  topique,  et  elle  ne  tarde  pas  à  se  transformer  en 
sensation  de  chaleur  et  de  brûlure,  et  à  s’accompagner  de  tuméfac¬ 
tion  légère  de  la  peau  et  d’une  rubéfaction  plus  ou  moins  intense. 

Ce  sont  là  les  phénomènes  observés  le  plus  ordinairement  :  la  vé¬ 
sication  et  la  mortification  sont  des  faits  exceptionnels,  qui  ne  se 
produisent  que  dans  des  cas  particuliers,  aussi  n’en  parlons-nous 
point. 

Le  bain  de  moutarde,  a-t-on  dit,  est  un  sinapisme  général;  alors, 
raisonnant  par  analogie,  on  a  avancé,  sans  chercher  à  contrôler 
ces  assertions  par  des  faits  bien  observés,  que  ce  bain  produisait 
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exactement  les  mêmes  phénomènes  que  le  sinapisme,  avec  cette  seule 
différence  qu’il  agissait  sur  toute  l’enveloppe  cutanée.  Voyons 
maintenant  ce  que  l’observation  attentive  de  onze  bains  nous  a  en¬ 
seigné,  et  si  les  phénomènes  notés  sont  parfaitement  identiques  à 
ceux  décrits  jusqu’à  présent. 

Voici  comment  nous  avons  été  amené  à  étudier  cette  question. 
M.  le  professeur  Trousseau,  ayant  prescrit  quelques  bains  de  mou¬ 
tarde  dans  sa  pratique  privée,  fut  fort  étonné  d’entendre  ses  ma¬ 
lades  se  plaindre  d’avoir  éprouvé  des  sensations  singulières  d’hor¬ 
ripilation.  Voulant  vérifier  l’exactitude  et  la  réalité  des  assertions  de 
ses  malades,  il  ordonnna  plusieurs  bains  de  moutarde  dans  son 
service.  Nous  avons  alors,  d’après  ses  conseils  et  sur  ses  indica¬ 
tions,  étudié  avec  soin  l’action  de  ces  bains  ;  c’est  d’après  ces  faits 
que  je  vais  tâcher  de  tracer  de  mon  mieux  les  curieux  phénomènes 
physiologiques  déterminés  par  ce  puissant  remède.  Je  n’ai  d’autre 
prétention,  en  les  consignant  ici,  que  de  me  faire  le  narrateur  des 
faits  qui  ont  été  observés,  notés,  décrits  pour  la  première  fois,  que 
je  sache,  par  M.  le  professeur  Trousseau. 

Les  effets  physiologiques  qui  surgissent  sous  l’influence  des 
bains  de  moutarde  peuvent  être  divisés,  pour  faciliter  leur  descrip¬ 
tion,  en  deux  groupes  principaux.  C’est  là,  on  le  comprend,  une  di¬ 
vision  purement  artificielle,  tout  à  fait  arbitraire  et  qui,  en  réalité, 
n’existe  pas,  attendu  que  toutes  ces  manifestations  marchent  pa¬ 
rallèlement  ;  mais  elle  nous  permettra  de  mieux  exposer  ce  que 
nous  avons  observé.  Dans  un  premier  groupe,  je  range  tous  les 
phénomènes  curieux  et  imprévus  d ’algidité ,  que  je  considère 
comme  étant  de  nature  convulsive.  C’est  par  eux  que  je  commen¬ 
cerai,  car  ils  ont  toujours  été  très-saillants  et  ont  constamment  do¬ 
miné  la  scène  pathologique.  Puis  je  terminerai  par  les  phénomènes 
de  sinapisation  proprement  dits,  que  je  réunis  dans  le  deuxième 
groupe. 

Phénomènes  d'algidité  convulsifs.  —  Ces  effets  se  sont  toujours 
manifestés  de  la  façon  suivante  :  d’abord,  quelques  minutes  après 
l’entrée  dans  le  bain,  cinq  à  dix  minutes  le  plus  souvent,  lorsque 
la  température  initiale  du  bain  était  au-dessous  de  trente  degrés, 
plus  tard,  quand  elle  était  supérieure,  les  malades  ont  éprouvé  des 
frissonnements  erratiques,  courant  sur  les  reins,  sur  le  ventre,  sur 
le  dos,  sur  les  membres.  Puis,  ces  frissonnements  se  sont  prononcés 
de  plus  en  plus  et  ont  fait  bientôt  place  à  une  sensation  de  froid 
générale,  marquée  surtout  au  niveau  des  reins  et  du  ventre.  Alors 
ont  apparu  des  horripilations,  des  grelottements,  quelques  frisson- 


nemenls  avec  un  peu  de  tremblement  des  lèvres  et  des  membres,  et 
une  légère  altération  de  la  face. 

Ces  phénomènes  ayant  augmenté  d’intensité,  des  frissons  inten¬ 
ses  et  répétés,  des  tremblements  de  tous  les  membres,  des  claque¬ 
ments  de  dents  ont  surgi,  la  figure  s’est  altérée,  et  de  plus  en  plus 
la  parole  est  devenue  brève  et  saccadée,  et  les  malades  ont  accusé 
un  froid  excessif.  Ces  singuliers  accidents  suivant  une  marche  tou¬ 
jours  ascendante,  il  y  eut  des  frissons,  des  tremblements  inces¬ 
sants  d’une  intensité  excessive,  assez  forts,  pour  faire  jaillir  l’eau  de 
tout  côté  et  avec  chair  de  poule,  des  grelottements,  des  claquements 
de  dents,  avec  décomposition  des  traits  ;  de  plus,  les  malades  se 
plaignaient  beaucoup  et  accusaient  la  sensation  d’un  froid  glacial. 
Arrivées  à  cette  période,  les  malades  comparèrent  leur  bain  à  uu 
bain  de  glace  ;  il  leur  semblait  qu’elles  étaient  environnées  de  gla¬ 
çons  qui  les  cerclaient  de  tous  côtés.  Alors  la  souffrance  devint  telle 
qu’elles  ne  voulurent  plus  rester  dans  le  bain,  et  qu’elles  exigèrenl 
qu’on  les  en  fit  sortir  de  suite. 

Fait  digne  de  remarque,  au  milieu  de  tous  ces  phénomènes,  la 
peau  est  restée  à  la  température  du  bain,  elle  a  été  plus  ou  moins 
rubéfiée  et  le  siège  de  picotements  d’intensité  variable;  enfin,  le 
pouls  s’est  accéléré  légèrement  et  s’est  serré  un  peu  seulement. 

Ces  effets  n’ont  pas  toujours  été  aussi  accusés  et  aussi  complets; 
dans  quelques  cas,  les  malades  n’ont  présenté  qu’une  sensation  de 
froid  général  avec  frissonnements,  horripilations,  grelottements, 
léger  claquement  de  dents  et  altération  commençante  de  la  face; 
mais  jamais  ils  n’ont  manqué:  faibles  ou  intenses,  nous  les  avons 
toujours  constatés.  Plus  la  température  du  bain  descendait  au-des¬ 
sous  de  30  degrés,  et  plus  ces  phénomènes  nous  ont  paru  acquérir 
d’intensité;  plus,  au  contraire,  la  température  s’élevait  au-dessus,  et 
moins  ils  étaient  marqués.  Il  nous  a  suffi  plusieurs  fois  d’élever  la 
température  du  bain  pour  lès  atténuer,  mais  jamais  ils  n’ont  com¬ 
plètement  disparu.  Une  fois  les  malades  sorties  du  bain,  le  plus  or¬ 
dinairement  les  frissons,  la  sensation  de  froid  ont  cessé  très-rapi¬ 
dement,  quelquefois  cependant  ils  ont  persisté  quelques  minutes 
après,  mais  bientôt  ils  ont  disparu  et  fait  place  aux  phénomènes  de 
sinapisation  proprement  dits,  que  nous  allons  décrire  maintenant. 

Quant  aux  phénomènes  de  sinapisation,  les  seuls  qui  aient  été  ob¬ 
servés  et  décrits,  voici  quels  ils  ont  été  :  Après  quelques  minutes, 
si  la  température  du  bain  était  supérieure  à  30  degrés,  plus  tard  si 
elle  était  inférieure,  les  malades  ont  ressenti  d’abord  quelques  pico¬ 
tements  légers,  peu  accusés  sur  les  seins,  sur  le  bas-ventre,  sur  les 
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bras  ;  ces  picotements  n’ont  pas  tardé  à  se  généraliser  et  à  devenir 
de  plus  en  plus  intenses,  et  à  déterminer  un  sentiment  de  cuisson  ; 
alors  s’est  développée  la  rubéfaction  cutanée,  qui  au  début  a  été  lé¬ 
gère,  disséminée  par  plaques  sur  la  poitrine,  sur  les  bras  et  qui, 
dans  quelques  cas,  s’est  rapidement  généralisée  et  est  devenue  très- 
intense  et  a  même  présenté  l’aspect  scarlatineux. 

Le  plus  souvent  les  phénomènes  de  sinapisation  ont  suivi  une 
marche  ascendante  parallèle  à  celle  dos  phénomènes  algides  ;  mais 
plusieurs  fois,  quand  ces  derniers  ont  été  très-accusés,  il  y  a  eu  en 
quelque  sorte  rétrocession  des  premiers.  Les  picotements  sont  restés 
parfois  très-légers  pendant  toute  la  durée  du  bain,  et  la  rubéfaction 
assez  souvent  a  été  à  peine  marquée,  elle  était  alors  caractérisée  par 
quelques  plaques  rouges  ou  rosées  disséminées  sur  le  cou,  la  poi¬ 
trine  ou  les  membres  supérieurs.  Mais,  dans  ces  cas,  aussitôt  que 
la  malade  était  sortie  du  bain  et  qu’elle  était  complètement  réchauf¬ 
fée,  la  rubéfaction  se  développait,  acquérait  une  grande  intensité  et 
s’accompagnait  de  picotements  généraux,  qui  persistaient  jusqu’au 
lendemain  matin. 

Concurremment  le  pouls  s’accélérait  et  présentait  une-  certaine 
ampleur, 

1°  Phénomènes  algides,  méconnus  jusqu’à  ce  jour  et  dont  nous 
devons  la  connaissance  à  M.  Trousseau  ; 

2°  Phénomènes  de  sinapisation  décrits  par  tous  les  auteurs; 

Tels  sont,  en  résumé,  les  effets  physiologiques  déterminés  par  les 
bains  de  moutarde. 

Avant  de  terminer,  quelques  mots  encore  sur  ces  singuliers  et 
curieux  phénomènes  algides.  Quelle  peut  être  leur  signification?  Je 
suis  très-disposé  à  les  considérer  comme  de  nature  convulsive.  Je 
crois  que  çe  sont  de  véritables  accidents  convulsifs  qui  se  dévelop¬ 
pent  sous  l’influence  de  l’action  puissante  et  spéciale  déterminée  par 
le  principe  actif  de  la  moutarde  sur  les  rameaux  terminaux  des  in¬ 
nombrables  branches  nerveuses  qui  se  distribuent  à  toute  l’enVe- 
loppe  tégumentaire;  ces  convulsions  impriment  une  secousse  éner¬ 
gique,  un  ébranlement  profond  à  tout  le  système  nerveux.  Les  bains 
de  moutarde  ne  seraient  donc  pas  seulement  des  rubéfiants  généraux, 
mais  constitueraient  encore  des  agents  perturbateurs  puissants  du 
système  nerveux.  C’est  là  une  nouvelle  propriété  fort  importante 
et  qui  peut  trouver  et  trouvera,  espérons-le,  de  nombreuses  et  utiles 
applications  en  médecine.  Dr  E.  •  A.  Bomfils, 

Ancien  inferne  lauréat  des  hôpitaux. 
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BIBLIOGRAPHIE. 


Exposition  critique  et  pratique  des  nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis,  suivie 
d'une  étude  sur  de  nouveaux  moyens  préservateurs  des  maladies  vénérien¬ 
nes,  par  M.  le  docteur  Diday,  ex-chirurgien  de  l’hospice  de  l’Antiquaille,  de 
Lyon  (hôpital  des  vénériens). 

Analyser  ce  nouveau  livre  de  M.  le  docteur  Diday,  ce  serait  tout 
simplement  exposer,  ce  qui  n’est  pas  nécessaire  pour  nos  lecteurs, 
la  doctrine  de  l’illustre  médecin  de  l’hôpital  du  Midi.  Toutefois,  hâ¬ 
tons-nous  d’ajouter  que  le  médecin  de  Lyon,  tout  en  se  montrant 
toujours,  dans  la  plupart  des  questions  fondamentales  de  cette  doc¬ 
trine,  l’adepte  convaincu  de  la  nouvelle  école,  ne  laisse  pas  cepen¬ 
dant,  par  des  nuances  graves,  de  s’en  séparer  complètement.  Ce  que 
nous  disons  là,  nous  l’avons  dit  déjà,  et  loin  que  ce  livre  nouveau 
de  M.  Diday  nous  soit  un  ihotif  de  modifier  ce  jugement,  nous 
sommes  convaincu,  au  contraire,  qu’à  le  lire  attentivement,  tout  lec¬ 
teur  impartial  trouvera  qu’il  vient  confirmer  la  justesse  de  notre  ap¬ 
préciation.  Nous  disons  que  le  savant  médecin  de  Lyon  se  sépare 
formellement  de  l’école  aima  parens  de  Paris  sur  quelques  points 
capitaux  ;  mais  cette  séparatitin,  çe  schisme  est  bien  plus  radical  au 
fond  qu’il  ne  le  paraît  d’abord,  si,  au  lieu  de  compter  les  assertions 
contradictoires,  on  pèse,  au  poids  de  la  logique,  ces  assertions,  ces 
dogmes  nouveaux,  si  l’on  veùt,  et  qu’on  en  mesure  les  conséquen¬ 
ces.  Pour  ne  point  nous  engager  dans  une  polémique  sans  fin, 
nous  nous  contenterons  d’énucléer  de  l’ouvrage  de  l’habile  méde¬ 
cin  de  Lyon  quelques-unes  des  questions  qu’il  a  le  plus  compen¬ 
dieusement  traitées,  et  dont  la  solution,  telle  qu’il  la  propose,  im¬ 
plique  les  conséquences  graves  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure, 
relativement  aux  principes  absolus  de  l’école  de  l’hôpital  du  Midi. 
La  première  de  ces  questions  a  trait  à  la  transmissibilité  des  acci¬ 
dents  locaux  de  la  syphilis  secondaire.  L’auteur  s’est  d’abord  appli¬ 
qué  à  réfuter,  comme  entachés  d’illusion,  les  faits  sur  lesquels  une 
foule  d’auteurs  contemporains  se  sont  appuyés  pour  établir  la  possi¬ 
bilité  de  cette  transmission.  Là  partout,  il  n’y  a,  suivant  M.  Diday, 
que  de  fausses  ressemblances,  ou  des  accidents  secondaires  vrais, 
mais  provoqués  par  un  traumatisme  fortuit  chez  un  syphilitique 
constitutionnel.  Critique  plein  de  ressources,  rompu  depuis  longues 
années  aux  luttes  d’une  polémique  ardente,  homme  d’infiniment 
d’esprit,  trop  homme  d’esprit  peut-être,  M.  Diday  fait  naître  des 
doutes  là  où  il  semblait  que  les  plus  vives  lumières  avaient  été  con¬ 
centrées,  Et  pourtant,  nous  devons  le  dire  hautement,  malgré  toute 


son  habileté,  peut-être  à  cause  de  cette  habileté  même,  il  ne  con¬ 
vainc  pas.  Cette  discussion  terminée,  discussion,  nous  le  répétons, 
où  il  efface  les  rhéteurs  les  plus  habiles  par  l’imprévu  de  ses  argu¬ 
ments,  la  souplesse  de  sa  critique,  la  fécondité  d’une  imagination 
inépuisable,  lassata  non  satiata  récessif,  le  médecin  de  Lyon  passe 
à  l’examen  des  faits  d’inoculation  artificielle,  à  l’aide  desquels  quel¬ 
ques  rares  auteurs  ont  osé  chercher  à  démontrer  la  transmissibilité 
des  accidents  secondaires.  Ici  M.  Diday,  sans  s’avouer  vaincu,  fai¬ 
blit  un  peu  cependant  ;  écoutez  plutôt  :  «  Ces  défalcations  opérées  (les 
faits  précédents),  dit-il,  reste  la  seconde  catégorie,  celle  des  inocu¬ 
lations  de  pus  secondaire  à  des  individus  sains.  Eh  bien  !  celle-ci, 
—  si  elle  doit  conserver  quelques  faits,  —  verra  dans  leur  rareté  un 
premier  motif  d’en  suspecter  le  langage.  Mais  écartons  ce  qui  n’est 
que  présomption  :  pesons  leur  signification  logique.  S’agit-il,  dans 
ces  expériences,  de  quoi  que  ce  soit  qui  rappelle  de  près  ou  de  loin 
le  procédé  naturel,  clinique,  sexuel,  de  la  transmission  vulgaire  ? 
Jugez-en  :  non-seulement  on  inocule  à  la  lancette,  mais  on  fixe  à  de¬ 
meure  sur  les  scarifications  la  matière  contagieuse  ;  —  mais  on  l’y 
maintient  au  moyen  d’un  pansement  par  occlusion  ;  —  mais  on  l’y 
enfonce  à  l’aide  d’une  petite  baguette  de  bois!  (Waller).  Aussi,  si  de 
tels  procédés  sont  restés  jusqu’à  présent  sans  imitation  spontanée, 
si,  à  cette  grossière  manifestation  de  l’art,  on  n’entend  nulle  voix  ré¬ 
pondre  dans  la  nature,  n’en  soyez  pas  surpris.  » 

Quandôque  bonus  dormitat  Homerus...  Le  médecin  de  Lyon  voit 
que  nous  ne  le  ravalons  point;  mais  après  cette  apothéose  qui  le 
fera  sourire,  s’il  n’en  rougit  pas,  nous  lui  dirons  humblement  qu’il 
nous  semble  que  sa  logique  ordinaire  lui  fait  ici  défaut.  Admettez- 
vous,  oui  ou  non,  lui  dirons-nous,  que  du  pus  secondaire,  mis  en 
contact  d’une  façon  quelconque,  transmette  la  lésion  dont  ce  pus  est 
le  produit  ?  Si  vous  l’admettez,  la  question  est  résolue,  la  syphilis 
peut  germer  sous  cette  forme,  à  cet  âge  de  sa  vie,  sur  le  sol  humain. 
Ce  fait  accepté,  les  commentaires  qui  suivent  ne  le  sauraient  dé¬ 
truire.  Les  accidents  de  la  vie,  aidés  de  la  corruption  humaine, 
sauront  bien  dans  quelques  cas  réaliser  cette  grossière  industrie  de 
l’expérimentation.  Cela  arrivera  rarement  ?  soit  ;  mais  c’est  précisé¬ 
ment  ce  que  vos  adversaires  prétendent  ;  vous  êtes  donc  d’accord. 

Maintenant,  il  y  a  un  grand  fait  que  M.  Diday  a  rigoureusement 
établi,  et  dans  le  présent  ouvrage,  et  dans  le  Traité  de  la  syphilis 
chez  les  nouveau-nés  :  c’est  qu’à  cet  âge  de  la  vie,  la  syphilis  con¬ 
stitutionnelle  se  transmet  avec  une  puissance  de  reproduction  pres¬ 
que  égale  à  celle  de  la  vérole  primitive.  Or,  qui  ne  voit  combien  ce 


résultat,  désormais  inattaquable,  jette  de  lumière  sur  les  faits  pré¬ 
cédents,  et  peut,  à  un  jour  donné,  dissiper  l’obscurité  que  présentent 
encore  ces  faits.  S’efforçant  de  faire  ressortir  les  différences  qui  exis¬ 
tent  entre  l’évolution  du  virtis  syphilitiqüe  chez  l’homme  fait  et  chez 
l’embryon,  M.  Diday  marque  ces  différences  par  les  paroles  sui¬ 
vantes  :  «  .  .  .  .  Le  virus  congénital,  d’où  qu’il  vienne,  préexiste  au 
développement  de  l’être,  imprimé  srfît  cachet  à  tout  le  mouvement 
qui  va  faire  de  l’ovule  un  embryon,  de  [l’embryon  Un  foetus.  Pen¬ 
dant  neuf  mois,  le  nisits  créateur  ressentira  sans  relâche  son  in¬ 
fluence.  Pas  une  fîbrè,  pas  une1  cellule  ne  s’ajoutera,  sans  que  la 
perversion  dyscrasique  les  vicie.  Les  fonctions  et  l’accroissement  du 
germe  devenant  homme  n’échapperont  pas  une  minuté  au  poison 
toujours  présent,  toujours  actif.  Je  Caractérise  d’un  mot  cette  diffé¬ 
rence  fondamentale  :  chez  l’adulte,  le  virus  n’altère  que  les  éléments 
de  la  nutrition  ;  chez  le  fœtus,  il  altère  à  la  fois  ceux  de  là  forma¬ 
tion  et  ceux  de  la  nutrition.  »  Noüs  pourrions  demander  à  l’auteur 
comment  il  distingué  les  deux  éléme  nts  olont  il  vient  de  parler  :  nous 
nous  contenterons1,  pour  nous,  de  dire  que  nôüs  he  saisissons  pas 
cette  distinction  dans  la  forme  matérielle,  souS  laquelle  on  la  pro¬ 
duit,  et  que,  dans  notre  opfnio'n,  cette  différence,  qui  est  réelle,  se  ré¬ 
sout  en  une  différence  de  vitalité,  d’i  ntertsité  de  vie,  si  l’on  veut.  Ceci 
posé,  appliquez  cette  vue  à  la1  syphilis  secondaire  chez  l’adulte,  et 
dites-nous  si  la  vie,  avec  sa  mobilité,  ses  fluctuations,  lés  mille  ac¬ 
cidents'  qui  la  peuvent  traverser,  ne'  peut,  dans  quelques  cas,  donner 
au  pus  syphilitique  secondaire  fa!  paissance  d’inoculabilité  si  forte¬ 
ment  inhérente  au  même  virus,  que: nous  indiquions  tout  à  l’heure? 
Mais’  en  voilé  assez  sur  des  questions,  et  ààhs  vouloir  profaner,  par 
une  analyse  nécessairement  insuffis  ante,  un  livre  qui  vaut  surtout  par 
l’enchaînement  logique  des  déductions  exprimées  ou  sous-enten- 
dUes1,  par  le  luxe  des  images  dans  lesquelles  l’auteur  se  plaît  à  faire 
resplendir  sa  pensée,  par  la  verve,  la  hardiesse  des  expressions  qui 
vous  feraient  parfois  croire  que  vente  êtes  en  face  d’une  science  nou¬ 
velle,  et  qu’une  analyse,  quelle  qn’elle  fût, iie  saurait  faire  revivre; 
sans  faire  l’analyse  d’une  telle  enuvre,  disons-nous,  indiquons  en¬ 
core  au  moins  quelques-unes  deî>  questions  sur  'lesquelles  l’auteur 
s’est  Complu  à1  fulgurer  10s  éclai’rs  de  son  estent. 

Parmi  ces  questions,  nous  indiquerons  surtout  celles  qui  ont  trait 
à  l’unicité  dé  la  vérole  constîtuti  onnelle  dans  une  existence  humaine, 
à* la  théorie  que  propose  le  médecin  de  Lyon  pour  expliquer,  dans 
un  certain-  nombre  de  cas,  la  t  ransmission  de  la  syphilis  secondaire 
â  la  femme  par  son-  mari  contaminé,  mais  libre  actuellement  de 
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toute  manifestation,  et  enfin  aux  moyens  préservatifs  des  maladies 
vénériennes.  Sur  tous  ces  points,  si  l’auteur  ne  convainc,  il  fait  au 
moins  penser.  Toutes  ces  discussions  sont  admirablement  condui¬ 
tes,  et  rappellent  heureusement  les  travaux,  les  leçons  où  le  maître 
s’est  montré  le  plus  heureusement  inspiré.  Nous  ne  ferons  sur  tout 
cela  qu’une  remarque,  et  cette  remarque  est  relative  à  la  forme. 
Nous  pensons,  comme  le  médecin  de  Lyon,  que  l’erreur  ne  saurait 
se  réclamer  de  la  tombe  comme  d’un  droit  d’asile  inviolable;  mais, 
qu’elle  s’adresse  aux  morts  ou  aux  vivants,  la  critique  doit,  être  po¬ 
lie,  délicate,  et  s’interdire  comme  un  crime  les  gros  mots-  Qu’on  se 
le  persuade  donc  enfin,  la  vérité  arrive  d’autant  plus  sûrement  à 
l’intelligence,  et  la  dompte  d’autant  mieux  qu’elle  y  emploie  moins 
l’artifice  de  la  passion.  Il  y  a  ça  et  là,  dans  le  livre  de  M.  Diday, 
quand  il  s’agit  de  Yidal,  des  mots  que,  dans  l’intérêt  du  savant 
médecin  de  Lyon,  nous  voudrions  pouvoir  effacer  :  nous  ne  pouvons 
que  l'es  oublier  ;  mais  qu’en  retour  de  cette  amnistie,  l’auteur  nous 
permette  de  lui  rappeler,  sous  une  forme  qui  lui  plaira  à  coup  sûr, 
une  petite  leçon  de  l’histoire.  «  Louis  de  Bourbon  (Condé)  joutant 
avec  un  répondant  de  Navarre  !  quel  nouveau  et  curieux  chapitre  il 
eût  fallu  ajouter  au  récit  de  ces  mémorables  disputes,  peu  rares 
dans  la  vie  du  héros,  et  que  ses  affidés,  poliment,  étaient  convenus 
d’appeler  les  contestations  de  M.  le  Prince  !  La  Fontaine  nous  peint 
Condé,  en  Ces  rencontres,  ravi,  quand  on  le  pouvait  combattre  par 
une  foule  d’ autorités,  s’enflammant  dans  la  controverse,  et  n’ayant 
jamais  plus  d’esprit  que  quand  il  avait  tort.  Boileau,  lui  aussi,  dans 
ces  prises,  avait  été  témoin,  acteur  même  quelquefois  ;  et  qui  ne  sait 
qu’à  la  suite  d’un  de  ces  vifs  conflits  entre. Louis  de  Bourbon  et  Des¬ 
préaux,  ce  dernier,  tout  étonné  de  l’impétueuse  fougue  de  Condé,  de 
sa  véhSmence,  du  fieu  de  ses  regards,  protesta  qu’à  l’avenir  il  serait 
toujours  dé  l’avis  de  M.  lé  Prince,  surtout  quand'  Son  Altesse  Séré- 
nissime  aurait  tort  (*)•?  » 

Homère*  ou  Gondé1,  que  M.  Diday  choisisse  ;  mais  que  fa  bienveil¬ 
lante  exagération  de  l’antonomase  lui  serve  de  leçon,  pour  qu’à  l’a¬ 
venir  la  critique,  sous  sa  plume  éloquente,  se  montre  plus  courtoise, 
plus  modérée. 


•  (A)  Etudes  sur  la  vie*  (lé  Bossuet,  par  Floquct,  1. 1,  p.  H 9. 
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Rhumatisme  articulaire  aigu  traité  par  le  sulfate  de  quinine. 
— Accidents  cérébraux  au  huitième  jour  de  la  maladie.  —  Sang¬ 
sues  DERRIÈRE  LES  OREILLES  ET  VÉSICATOIRES  SUR  LES  ARTICULATIONS 
malades.  —  Guérison  du  rhumatisme  cérébral.  —  L'attention 
s’est  fixée  dans  ces  derniers  temps  sur  les  accidents  cérébraux  qui 
peuvent  survenir  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et 
nous  avons  fait  connaître  les  formes  principales  sous  lesquelles  ces 
accidents  peuvent  se  présenter,  accidents  décrits  généralement  sous 
le  nom  de  rhumatisme  cérébral.  L’occasion  s’est  présentée  malheu¬ 
reusement  trop  souvent  de  faire  l’examen  des  centres  nerveux  dans 
cette  affection,  et  cet  examen  s’est  montré  presque  toujours  favo¬ 
rable  à  l’opinion  qui  fait  du  rhumatisme  une  affection  sine  materiâ  ; 
car  on  n’a  pu  saisir  aucune  lésion  de  quelque  importance.  Mais  ces 
nombreux  examens  cadavériques  ont  eu  leur  côté  fâcheux,  ils  ont 
jeté  dans  l’esprit  des  médecins  la  conviction  profonde  de  la  gravité 
extrême  de  ces  accidents,  et  jusqu’à  un  certain  point  même  de  l’in¬ 
utilité  de  leurs  efforts.  C’est  pour  lutter  autant  qu’il  est  en  nous 
contre  une  pareille  tendance  à  désespérer  des  ressources  de  la  thé¬ 
rapeutique,  que  nous  donnons  place  au  fait  suivant  : 

Louis  Gamery,  âgé  de  trente  et  un  ans,  ouvrier  des  ports,  entre  le 
5  mars  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  salle  Saint- Augustin,  n°  21,  dans 
le  service  de  M.  Moutard-Martin;  c’est  un  homme  de  forte  constitu¬ 
tion,  vigoureusement  musclé,  à  taille  élevée,  au  teint  coloré,  d’un 
tempérament  sanguin.  Peau  brune,  cheveux  noirs.  Il  n’a  eu  aucune 
affection  antérieure,  jamais  de  douleurs  rhumatismales,  et  ne  con¬ 
naît  personne  dans  sa  famille  qui  en  ait  été  affecté  ;  il  est  malade 
depuis  six  jours,  et  son  affection  est  survenue  sans  cause  occasion¬ 
nelle,  car  il  s’expose  depuis  longtemps  déjà  à  l’humidité. 

La  maladie  a  débuté  par  un  frisson  avec  claquement  de  dents  et 
douleurs  générales  dans  tous  les.  membres,  surtout  dans  les  arti¬ 
culations  ;  il  a  été  obligé  de  garder  le  lit.  La  fièvre  a  été  modérée, 
l’appétit  toujours  bon.  A  son  arrivée  on  constate  un  épanchement 
dans  les  deux  genoux,  qui  ne  sont  pas  même  injectés  ;  les  articula¬ 
tions  du  cou-de-pied,  de  l’épaule,  du  coude  et  du  poignet  sont  dou¬ 
loureuses.  Peau  chaude,  sueur  abondante  et  un  peu  fétide,  92  pul¬ 
sations  ;  le  pouls  est  régulier,  de  force  moyenne,  pas  de  souffle  au 
cœur,  battements  réguliers.  Céphalalgie  modérée,  face  très-injectée, 
pupilles  dilatées,  langue  humide  sans  enduit,  soif,  appétit  normal. 
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—  Bourrache  sp.,  sulfate  de  quinine  1er, 50,  en  potion;  ouate 
laudanisée  et  4  bouillons. 

Le  7,  on  porte  la  dose  du  sulfate  à  2  grammes. 

Dans  la  nuit  du  7  au  8,  le  malade  a  eu  un  peu  de  délire;  le  ma¬ 
tin  il  est  dans  son  état  habituel,  la  face  est  toujours  très-injectée; 
pas  de  signes  dénotant  l’action  du  sulfate  de  quinine  sur  le  cerveau, 
ni  vertiges,  ni  bourdonnement  d’oreilles.  (Il  ne  fait  pas  d’excès  de 
boisson).  —  On  continue  à  2  grammes  le  sulfate  de  quinine;  on 
prescrit  en  outre  3  pilules  de  2  centigrammes  d’opium.  • 

Le  délire  recommence  dans  la  journée  du  8,  et  persiste  le  9  à  la 
visite  du  matin  ;  le  malade  a  l’air  égaré,  la  face  excessivement  in¬ 
jectée,  brûlante,  couverte  de  sueur  ;  il  est  peu  agité,  mais  il  cause 
et  crie  presque  continuellement.  Pupilles  dilatées  et  égales.  Peau 
chaude,  moite,  84  pulsations,  pouls  petit  et  mou.  La  veille  il  a  été 
assez  agité  pour  qu’on  ait  dû  lui  mettre  la  camisole  de  force.  Il  ac¬ 
cuse  encore  des  douleurs  dans  les  genoux  et  les  poignets.  — Vési¬ 
catoire  sur  chaque  genou,  12  sangsues  derrière  les  oreilles,  qu’on 
appliquera  une  à  une  ;  on  supprime  l’opium  et  le  sulfate  de  quinine. 

Le  soir,  l’état  du  malade  est  le  même,  il  s’agite  beaucoup,  on  a 
dû  lui  laisser  la  camisole,  il  parle  à  haute  voix  presque  sans  inter¬ 
ruption  et  déraisonne  complètement. 

La  nuit,  au  contraire,  il  est  très-calme  et  dort  ;  le  10  au  matin 
le  délire  a  disparu,  la  transpiration  est  très-abondante,  le  pouls  est 
à  80,  il  y  a  un  peu  de  céphalalgie.  Il  ressent  encore  quelques  douleurs 
articulaires.  —  60  centigrammes  de  calomel  en  trois  doses. 

Les  douleurs  deviennent  beaucoup  plus  vives  dans  la  journée;  il 
ne  peut  plus  remuer  les  membres.  Plusieurs  selles.  Pas  de  céphalal¬ 
gie.  Le  11  on  prescrit  encore  30  centigrammes  de  calomel. 

A  pai-tir  de  ce  jour  le  délire  n’a  plus  reparu.  Le  malade  réclame 
avec  instance  des  aliments  :  on  lui  accorde  de  l’eau  vineuse  ;  le  14 
on  donne  de  nouveau  75  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en 
potion.  Dans  la  journée  il  éprouve  une  forte  céphalalgie.  Les  dou¬ 
leurs  diminuent  aussi  très-notablement  dans  toutes  les  articulations 
malades.  La  fièvre  est  toujours  modérée,  le  pouls  ne  dépasse  pas  85, 
quoique  la  chaleur  soit  vive  et  la  .sueur  abondante.  On  continue 
le  sulfate  les  jours  suivants,  et  le  17  on  le  porte  à  la  dose  de  1 
gramme.  La  céphalalgie  ne  reparaît  pas  :  on  le  supprime  le  18.  Le 
malade  a  eu,  les  jours  précédents,  sur  le  cou  et  le  tronc,  une  abon¬ 
dante  éruption  miliaire  à  base  rouge. 

Depuis  le  18  la  maladie  n’offre  plus  rien  d’intéressant  ;  il  y  a  eu 
encore  des  oscillations  dans  les  Couleurs,  qui  ont  quelquefois  disparu 
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compléteiuent  pondant  un  ou  deux  jours*  pour  reparaître  erifcore. 
Le  pouls  ne  s’est  plus  élevé  au  delà  de  70  pttlsatioüs.  Néanmoins 
la  chaleur  était  encore  prononcée  et  la  sueur  assez  abondaüte.;  On 
finit  par  céder  à  ses  instances  et  on  lui  accordé  une  portion  d’ali- 
naents  le  18,  bientôt  deux  portions.  Le.  traitement  a  consisté:  d’a¬ 
bord  on  une  potion  avec  30  centigrammes  d’extrai  t  d’aconit,  puis 
on  poudre  de.  Dover  à  la  dose  de  50  centigrammes]  avec  «i  pilules 
,de  2  centigrammes  d’opium  et  des  bains  de  vapeur.  Enfin  cet  dtdt 
subaigu  ne  cède  que  le  3  avril  ;  il  persiste  seulement  quelque  dou- 
•leurs  articulaires;  Le, malade  sort  lû  5  avril. 

:  Nous,  ayons  déjà.  fait  remarquer,  ^importance  déco  fait,  au  point 
■de  yue,  du  .pronostic,  regardé  généralement  .et  avec,  raison  comme 
.trèsrgrave,  du  rhumatjsqie  cérébral  :  la  mort  n’est  donc  pas  là  règle 
■absolue  dans  les  cas  de  ce  genre,  et  toutes  les  fois  que  les  accidents 
ne  marchent  pas  avec  une  db;  ces  rapidités  qu’on  peut  appoler  fou- 
.jdroyantes,  l’intervention  de  Hart  est,  utile,  et  le  succès  peut  couron- 
sUer  les  efforts  du -médecin.  .Seulement,  ,  en  face  de.  la  médication 
complexe  qui  a  été.mise  on  .  usage  ;dans de  fait  précédent,  ibest  dif¬ 
ficile  de  savoir  au  juste  quel  est,  des  moyens  employés,  celui  qui  a 
a-éussi.  lSous  pençhons  beauçoiip  vers  l’application  des  sangsües,i  et 
le  mode  suivant  lequel  elle  a  été  faite/  en  prolongeait  l’écoulement 
.dp. sang  pendant  plusieurs  heures,  adù  rendre  Ibs  effets, de  cdtte  appli¬ 
cation  encore  plus  marqués]  c'est  aussi  à  cette  applicationjde  sangsues 
que  M.  Moutard-Martin  .a, rapporté  le; succès  qu’il  a  obtenu;  dans  la 
communication  qu’il  a  faite  à  la  Société  médicale!  des  hôpitaux* . 

Il  est*  du  reste,  quelques,  putres  circonstances  qu’il  n’est  pas  sans 
Utilité  de  noter  :  ainsi  l’opium  a  échoué,  malgré  les  apparences  qui 
pouvaient. faire  croire  à(un  delmutn  tremens et,  d’un  autre  côté,  à 
peipe  les  phénomènes  cérébraux  pnt-i)s,  été  calmés  qu’une  recrudes¬ 
cence  nouvelle  s’est  montrée:  dans  les  douleur^  .ai'ticulaires]  comme 
pour  témoigner  de  la  métastase  favorable  qui  s’opérait  dans  les 
jointures.  JSnfip,  ila;  preuve  que  le  splfate  de  quinine, m’avait, rien  à 
voir  dans  les  accidents  çérébraux,  c’est  que,  repris  trèsqieu;  après,- 
mais  il  est  vrai  à  dose  assez  modérée,  il  n’a  :  été  suivi  d’aucun  ac¬ 
cident.  ■  ^ 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

Atrophie  de  plusieurs  muscles  jnémoire,  de  M,  Duclieune,  que  nous 
des  extrémités  supérieures,  bons  effets  avons  publié  It.  XLIV);  malgré  les 
db  l'emploi  àè  TéWcIrisàtion  localisée:  àniélioratidiis  remarquables  oblehues 
Nos  leeleuys  se  rappellent  l'intéressant  chez  des  malades  atteints  d’atrpphie 
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musculaire,  placés  dans  les  cliniques 
officielles  de  la  Faculté,  M.  Becquerel 
n'a  pas  hésité  à  proscrire  l’électrisa— 
tiop  du  traitement  de  cette  redoutable 
affection ,  oubliant  ic  précopte  de 
Celse.  :•  An  salis  praesidium  sil,  si 
unicum  est.  Comme  l’électrisation  lo  - 
causée  est  la  seule  ressource  dont  la 
thérapeutique  dispose  contre  l’atrophie 
musculaire,  il  importe  de  témoigner, 
par  de  nouveaux  résultats,  de  la  réa¬ 
lité  des  conclusions  formulées  dans  ce 
journal  ; .  en  voici  un  cas  observé  par 
le  docteur  ’fotld,  à  Londres.  —  John 
II...,  âgé  de  vingt  ans,  est  admis,  lo  9 
mqrs,  à  l’hôpital  du  Collège  du  Roi, 
pour  y  être,  traité  d’une  atrophie  de 
plusieurs,  muscles  dos  bras  et  du  tronc. 
Ce  garçon  jouissait  d’une  bonne  santé 
et  il  avait  un o  grande  force  musculaire 
jusqu’à  l’époque  où,  occupé  comme 
jardinier,  il  y  a  deux  ans  environ,  il 
se  sentit  lourd  au  travail.  Son  occu¬ 
pation  consistait  principalement  à 
porter  do  lourds  fardeaux,  et  cela 
durant  dix  heures  par  jour..  Dès  lors, 
il  perdit  peu  à  peu  sa  force  muscu¬ 
laire  et  se  plaignit, do  douleurs  dans 
les  épaules  et  les  bras.  Lors  de  son 
admission,  le  malade  se  plaint  seu¬ 
lement  de  la  porte  complète  de  certains 
mouvements  des  membres  supérieurs  ; 
ainsi  ü  peut, à  peine  porter  l’une  des 
mains  jusqu’à  son  menton,  l’aulrejus- 
qu’a  son  front.  L’on  constate  une  atro¬ 
phie  considérable  de  certains  muscles, 
surtout  ceux  du  tronc,  la  partie  infé¬ 
rieure  des  trapèzes,  les  rhomboïdes,  le 
grand  dorsal,  les  pectoraux  et  môme 
les  deltoïdes.  Lo  triceps  a  aussi  dimi¬ 
nué  rie  volume,  le.  biceps  a  presque 
disparu.  Los  muscles  de  ,1’nvpnt-braS 
sont  à  l’état  normal.  L’altération  est 
moins  prononcée  à  gauche  qu’à  droite. 
Le  malade  fut  traité  par  l’électro-ma- 
gnétisme  agissant  sur  chaque  muscle 
séparément.  Une  amélioration  sensible 
se  manifesta  bientôt.  Au  bout  d’un 
mois  de  traitement,  le  trapèze  se  con- 
tnictait  notablement  ;  tout  le  bras  gau¬ 
che,  surtout  lo  biceps,  avaient  acquis 
une  plus  grande  force,  et  le  déplace-  ’ 
nient  du  sçapulum  pendant  l’élévation 
du  bras  était  bien  moindre  qu’aupara- 
vant.  Cette  observation  peut  s’ajouter  à 
celles  conlcuues  dans  le  mémoire  de 
M.  Duchenne;  clic  prouve  que  sous 
riultàence  de  l’électrisation  localisée 
i’atrophie  peut,  sinon  disparaître,  au 
moins  être  enrayée  ,dans  sa  marche 
progressive.  Ce  résultat  est  d’autant 
plus  à  mettre  en  relief  que,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  le  succès  de 
la  tentative  sera  plus  prompt  et  plus 


complet  toutes  les  fois  que  le  moyen 
thérapeutique  aura  été  employé  au 
début  de  la  maladie.  ( Brilish  med. 
Jour,  et  Gazelle  hebd.j  juin.) 

CautérîsatloM  (De  la  substitua 
lion  de  l'opium  à  la  morphine  pour 
prévenir  la  douleur  pendant  la).  La 
question  économique  intéresse  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine,  et  souvent  nous 
sommes  contraints,  chez  les  malades 
peu  fortunés,  à  laisser  de  côté  des  res¬ 
sources  thérapeutiques  réelles,  vu  le 
prix  élevé  des  substances.  Ainsi  le 
mélange  d’un  tiers  ou  d’un  quart  de 
chlorhydrate  de  morphine  avec  le  caus¬ 
tique  de  Vienne, indiqué  parM.  Pieda- 
gnel,'  sera,  quelquefois,  chose  trop 
dispendieuse  lorsqu’il  s’agira  de  l’ap¬ 
pliquer  à  la  destruction  de  parties  ma¬ 
lades  d’un  certain  volume.  M.  Massart, 
qui  s’est  préoccupé  de  ce  côté  de  là 
question,  rappelle  que  le  mélange  d’un 
caustique  avec  une  préparation  d’o¬ 
pium,  d’un  prix  bion  inférieur  à  celui 
du  sel  de  morphine,  peut  produire  lo 
même  effet,  c’est  à-diré  une  cautérisa¬ 
tion  complèto,  sans  déterminer  de  dou¬ 
leurs.  Cette  indication,  il  l’a  trouvée 
dans  les  leçons  do  thérapeutique  et  de 
matière  médicale  de  Bàrlhcz.  On  y  lit) 
en  effet  :  «  Si  en  appliquant  un  caus¬ 
tique,  on  y  joint  l’opiüm,  cette  addi¬ 
tion  diminue  considérablement  la  dou¬ 
leur.  Un  chirurgien  suédois  est  par¬ 
venu,  disait-il,  à  appliquer  le  cautère 
dans  une  hydrocèle,  presque  sans  dou¬ 
leur.  »  En  note,  l’éditeur  du  Cours  de 
Barthez,  le  professeur  Senaux ,  rap¬ 
porte  le  fait  suivant  :  a  11  y  a  environ 
trente-six  ans,  fou  le  dooteur  Baumolle, 
chirurgien  à  Montpellier,  fit  l’amputa¬ 
tion  d’une  tumeur  énorme  et  d’un  ca¬ 
ractère  cancroide.  L’excision  faite, 
une  mauvaise  suppuration  s’établit;  il 
s’élevait  do  toute  la  surface  de  cet  ul¬ 
cère  des  chairs  baveuses,  fonguètisesh 
saignantes  et  extraordinairement  sen¬ 
sibles,  qui  offraient  h  l’oeil  l’aspect 
d’un  ulcère  cancéreux.  Le  plus  léger 
cathêtérique  excitait  les  douleurs  les 
plus  vives,  et  réduisait  le  malade  dans 
un  état  presque  convulsif.  Dans  cet 
état  de  choses,  Baumclle  lit  fondre 
plusieurs  pierres  à  cautère  dans  suffi¬ 
sante  quantité  de  teinture  anodine  dè 
Sydenham,  dans  laquelle  il  avait  fait 
dissoudre  préalablement  12  grains 
d’opium  ;  il  étendit  ce  remède  sur  tous 
les  points  de  l’ulcère  oh  il  y  avait  des 
escarres  à  former  et  des  chairs  de 
mauvaise  qualité  à  détruire,  sans  qUe 
le  malade  éprouvât  la  moindre  sensa¬ 
tion  douloureuse.  La  chute  de  l’escarre 


eut  ensuite  lieu  ;  l’ulc'ere  se  détergea 
et  fut  conduit  à  cicatrice,  i—  J’ai  fait 
usage  de  ce  mélange  de  l’opium  et  de 
la  pierre  à  cautère  dans  des  cas  moins 
graves,  à  la  vérité,  que  celui  de  mon 
ami  Baumelle,  et  spécialement  des  ul¬ 
cères  vénériens  situés  sur  des  parties 
très-sensibles,  et  j’en  ai  retiré,  comme 
lui,  d’excellents  effets.» 

Le  fait  de  Baumelle  prouve  donc, 
dit  M.  Massart,  que  l’application  de 
la  potasse  caustique  a  lieu  sans  déter¬ 
miner  de  douleur,  même  sur  des  par¬ 
ties  vivantes,  affectées  d’bypéresthésie 
(circonstance  qui  double  la  valeur  de 
la  démonstration),  si  on  fait  dissoudre 
le  caustique  dans  quantité  suffisante  de 
laudanum  de  Sydenham  saturé  d'o¬ 
pium  ;  —  que  cette  préparation,  mé¬ 
langée  avec  un  caustique,  présente  la 
même  efficacité  anésthésique  que  l’hy- 
drochlorate  de  morphine  et  une  éco¬ 
nomie  que  Von  ne  rencontre  pas  dans 
l’emploi  de  ce  sel;  —  enfin  que  la  po¬ 
tasse  caustique  associée  à  l’opium,  sui¬ 
vant  le  procédé  de  Baumelle,  cautérise 
sans  douleur,  fait  expérimental  inté¬ 
ressant,  parce  qu’il  est  tout  à  fait  en  op¬ 
position  avec  ce  mot  deM.  Piédagnel: 
«  La  potasse  caustique  pulvérisée  et 
mélangée  avec  l’hydroclorate  de  mor¬ 
phine  cautérise  la  peau  avec  douleur.  » 
—  Nous  ne  partageons  pas  l’opinion 
de  M.  Massart  quant  à  la  contradic¬ 
tion  qu’il  trouve  entre  l’assertion  de 
Baumelle  et  Senaux  et  celle  de  M.Pié- 
dagncl  ;  les  chirurgiens  de  Montpellier 
ont  expérimenté  leur  mélange  caus¬ 
tique  seulement  sur  des  parties  ulcé¬ 
rées,  tandis  que  le  médecin  de  l’Hôtel- 
Dicu  parle  seulement  de  la  cautérisa¬ 
tion  de  la  peau  ;  or,  la  cautérisation 
indolore  d’un  tissu  morbide  n’impli¬ 
que  pas  qu’on  doive  obtenir  le  même 
résultat  lorsque  l’action  chimique 
s’exercera  sur  un  tissu  sain.  ( Revue 
de  thérapeutique,  mai.) 

Chardon-Marie  et  chardon 
héni.  ( Expériences  cliniques  sur  l'ac¬ 
tion  antihémorrhagique  des  semences 
de).  M.  le  docteur  Lobach  vient  de 
communiquer  à  la  Société  physico¬ 
médicale  de  Vurtzbourg  le  résultat 
d’essais  entrepris  avec  ces  plantes, 
fort  employées  en  Allemagne,  surtout 
par  Rademaker  et  ses  adeptes.  Les 
expériences  de  M.  Lobach  concernent 

frincipalement  le  chardon-Marie,  à 
égard  duquel  il  s’exprime  ainsi: 
4  Son  action,  dans  les  cas  que  j’ai 
observés,  a  été  tellement  étonnante, 
que  je  puis  assurer,  à  bon  droit,  que 
dans  tout  notre  arsenal  Ihérapeutique, 


nous  ne  possédons  aucun  agent  qui 
puisse  être  comparé  aux  semences  du 
chardon-Marie  dans  les  cas  de  mens¬ 
truation  exagérée,  do  mélrorrhagies 
chroniques  et  de  mélœna,  vu  que  non- 
seulement  elles  arrêtent  immédiate¬ 
ment  l’hémorrhagie,  mais  en  prévien¬ 
nent  encore  le  retour  lorsqu’on  les 
administre  d’une  manière  un  peu  con¬ 
tinue.  »  Suivant  les  observations  com¬ 
muniquées  par  ce  médecin,  ccs  se¬ 
mences  réussirent  même  dans  les  cas 
de  métrorrhagie  les  plus  intenses,  et 
dans  lesquels  tous  les  autres  moyens 
avaient  été  employés  sans  succès. 
Profitant  de  l’expérience  acquise,  l’au¬ 
teur  est  porté  à  admettre  que  le  char¬ 
don-Marie  se  montre  efficace  surtout 
dans  les  métrorrhagies  en  rapport 
avec  des  troubles  du  système  de  la 
veine-porte,  avec  des  maladies  du  foie, 
ou  avec  des  hémorrhoïdes.  Lorsque 
l’hémorrhagie  utérine  provient  de  lé¬ 
sions  traumatiques,  d’ ulcérations,  ou 
est  concomitante  de  produits  néoplasti¬ 
ques  ainsi  que  de  l’état  de  grossesse, 
il  va  de  soi  qu’on  ne  peut  rien  espérer 
de  l’administration  du  chardon- Ma¬ 
rie.  Dans  les  cas  où  son  administra¬ 
tion  est  indiquée,  il  met  non  seule¬ 
ment  fin  à  l’hémorrhagie,  mais  il 
rétablit  l’appétit,  diminue  la  tension 
des  hypochondres  et  la  coloration  des 
urines,  enraye  l’affection  du  foie  et 
les  troubles  du  système  veineux  abdo¬ 
minal  et  ramène  les  règles  suppri¬ 
mées  par  ces  troubles. 

Le  chardon  béni  et  l’onopordon- 
acanthium  ont  une  action  analogue  à 
celle  du  chardon-Marie.  Quant  à  la 
dose  à  laquelle  il  faut  administrer  ce 
dernier ,  l’auteur  confirme  les  as¬ 
sertions  de  Rademaker,  à  savoir  que 
de  fortes  doses  exercent  une  action 
trop  énergique  et  aggravent  la  mala¬ 
die.  Dans  quelques  cas,  4  gouttes  de 
teinture,  administrées  dès  le  commen¬ 
cement  et  toutes  les  trois  heures  pro¬ 
duisirent  une  excitation  générale,  qui 
ne  tomba  que  lorsqu’on  diminua  la 
dose,  pour  l’augmenter  ensuite  pro¬ 
gressivement.  C’est  pour  cela  que  Gutt- 
reit  a  recommandé  d’augmenter  les  do¬ 
ses  de  cette  substance,  seulement  lors¬ 
qu’on  a  pu  s’assurer  que  de  petites 
doses  n’amènent  aucune  aggravation. 
Dans  les  cas  rapportés  par  M.  Lobach, 
les  semences  ont  été  employées  tantôt 
en  décoction  (15  grammes  pour  250 
grammes  d’eau),  tantôt  et  le  plus  sou¬ 
vent  en  teinture  à  la  dose  de  2,  4,  G, 
jusqu’à  13  gouttes  toutes  les  demi- 
heures  ou  toutes  les  trois  heures. 
L’onopordon-acanlhicum  a  été  égale- 
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ment  employé  en  décoction  et  aux 
mêmes  doses.  ( Journal  de  mêd.  de 
Bruxelles,  juin.) 


Cystite  catarrhale  guérie  par 
des  injections  de  teinture  de  strych¬ 
nine.  Les  solutions  portées  dans  la 
vessie  sont  en  général  préparées  avec 
des  agents  médicamenteux  dont  l’action 
est  purement  locale;  le  fait  suivant 
prou  ve,  une  fois  de  plus,  que  l’on  peut 
condor  a  la  muqueuse  vcsicale  l’ab¬ 
sorption  de  substances  jouissant  de 
propriétés  dynamiques.  —  Chez  un 
vieillard  de  soixante-treize  ans,  affecté 
de  cystite  chronique  compliquée  de  ré¬ 
tention  d’urine,  apres  avoir  combattu 
les  accidents  à  l’aide  de  l’emploi  de  la 
sonde  et  des  antiphlogistiques,  le  doc¬ 
teur  José  del  Olmo  résolut  de  triom¬ 
pher  de  l’état  catarrhal  qui  menaçait 
d’épuiser  promptement  les  forces  du 
malade  par  l’usage  de  la  strychnine. 
Ce  médecin  eut  d’abord  recours  à  la 
méthode  endermique,  mais  le  malade 
s’opposa  bien  vite  à  la  continuation 
du  moyen.  Pour  triompher  par  ruse 
de  cette  résistance,  sous  prétexte  de 
simples  injections  d’eau  tiède,  il  in¬ 
troduisit  dans  la  vessie  douze  gouttes 
de  teinture  de  strychnine,  représen¬ 
tant  un  peu  plus  de  2  centigrammes 
de  cet  alcaloïde.  Des  la  première  dose, 
il  y  eut  une  sensation  de  ténesme  qui 
augmenta  lors  des  injections  succes¬ 
sives.  Après  la  cinquième  dose,  des 
urines  sédimenteuses  abondantes  pu¬ 
rent  sortir  sans  la  sonde  ;  elles  ne  tar¬ 
dèrent  pas  ensuite  à  être  émises  par 
jets;  et  dès  ce  moment  l'amélioration 
générale  fut  manifeste.  Des  lavements 
de  térébenthine  achevèrent  la  guérison 
du  malade.—  Pour  nous,  l’action  de  la 
strychnine  a  eu  prise  seulement  sur 
l’état  d'inertie  du  plan  musculaire  de 
la  vessie  ;  les  téucsmes  éprouvés  par 
le  malade,  le  retour  de  l’émission 
spontanée  des  urines  le  prouve.  L’in¬ 
tervention  de  l'agent  tétanique  s’adres¬ 
sait  donc  seulement  à  un  des  éléments 
de  l’affection.  Le  véritable  agent  anti¬ 
catarrhal  employé  chez  ce  malade  a 
été  l'huile  essentielle  de  térébenthine. 
Dans  les  cas  analogues,  nous  préférons 
réveiller  la  contractilité  de  la  vessie  à 
l’aide  de  l’électrisation  localisée;  nous 
mettons  ainsi  la  maladie  à  l’abri  de 
tout  accident  d’intoxication .  [El  siglo 
med.  et  Union  méd.  de  la  Gironde, 


Diabète  traumatique  à  la  suite 
de  coups  portés  sur  la  tête.  Les  faits  de 
diabète  symptomatiques  de  lésions  du 


système  nerveux  et  venant  à  l’appui 
des  expériences  de  M.  Cl.  Bernard 
sont  peu  nombreux  ;  il  importe  d’en¬ 
registrer  tous  ceux  qui  se  produisent. 
En  voici  un  que  publie  M.  le  docteur 
I’iagge.  Un  jeune  homme  reçut  un 
coup  de  bâton  sur  l’occiput.  Dès  la 
nuit  suivante,  il  éprouva  de  la  stran- 
gurie.  Trois  jours  après  il  se  plaignait 
d’une  faim  et  d’une  soif  extrêmes,  de 
plus  l’urine  était  très-abondante.  Exa¬ 
minée  aussitôt  sa  sortie,  elle  fut  trou¬ 
vée  légèrement  acide,  d’un  poids  spéci¬ 
fique  de  1045,  et  contenant  une  grande 
quantité  de  sucre.  Foie  de  volume 
normal,  conjonctive  et  peau  de  cou¬ 
leur  naturelle.  Cet  état  demeura  sta¬ 
tionnaire,  malgré  l’emploi  du  tannin 
et  de  l’opium"  et  une  alimentation 
animale  pendant  huit  jours.  11  prit 
ensuite  4  grammes  de  bicarbonate 
de  soude.  Peu  à  peu,  la  sécrétion  du 
sucre,  la  boulimie  et  la  sécheresse  de 
la  peau  disparurent.  Néanmoins  la  sé¬ 
crétion  de  l’urine  en  excès  se  main¬ 
tint  pendant  deux  mois. 

Ce  fait  peut  être  rapproché  d’un 
cas  analogue  observé  par  le  docteur 
Itrigshon,  dans  lequel  le  diabète  sur¬ 
vint  à  la  suite  d’un  coup  de  hache 
porté  sur  la  tête.  Dans  celui-ci,  le 
malade  éprouva  cependant  une  sen¬ 
sation  de  pression  dans  la  région  du 
foie  et  présenta  une  coloration  iclé- 
rique  de  la  conjonctive,  ce  qui  nous 
porte  à  accepter  avec  réserve  l’étio¬ 
logie  admise  par  l'auteur  (Gaz.  med. 
staff  sardi,  mai.) 

Goutte  [Traitement  curatif  de  la). 
M.  Belli  affirme  que,  depuis  un  très- 
grand  nombre  d’années,  il  emploie 
avec  une  constante  réussite,  chez  les 
goutteux,  un  purgatif  composé  de  : 

Sulfate  de  magnésie,  30  à  to  grammes  ; 

Nitrate  de  potasse,  i  gramme  30  ; 

Sulfate  du  fer,  8  centigrammes; 

à  faire  dissoudre  dans  : 

Eau  commune,  no  grammes. 

Cette  solution  est  administrée  de 
quinzaine  en  quinzaine,  ou  bien  dès 
les  premiers  troubles  qui  marquent 
le  début  des  accès  de  goutte.  Elle  est 
répétée  pendant  deux  ou  trois  jours, 
ou  plus,  suivant  la  constitution  des 
malades  ;  chez  les  sujets  debtles,  on 
laisse  au  contraire  un  jour  d’intervalle 
entre  chaque  purgatif.  Le  médicament 
est  pris  en  quatre  doses,  de  demi  heure 
en-demi  heure.  Dès  que  son  aclion  se 
manifeste,  le  malade  boit  quelques 
tasses  de  bouillon  gras  léger,  ou  bien 
une  infusion  de  thé  ou  de  camomille. 
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Un  excellent  auxiliaire  do  cette  mé¬ 
thode  curative  consiste,  (lit  l’auteur, 
dans  Vemploi  habituel,  pendant  toute 
1  année,  de  100  grammes  de  suc  de 
chicorée  sauvage  pris  à  jeun,  ou  d’une 
décocfion  équivalente  de  racine  de  la 
même  plante,  sucrés  avec  30  grammes 
de  sirop  dp  petite  fraise  (les  bois. 
Malgré  notre  hésitation  à  admettre  la 
constante  réussite  du  traitement  anti- 
goutfeux  recommandé  par  M.  BeRi, 
nous  n’hésitons  pas  à  reproduire  Ses 
formules,  afin  qu’elles  puissent  être 
soumises  à  'de  nouveaux  essais.  (Go*. 
med.  Toscana,c t  Union  inéd.  do  là 
Gironde,  mai.) 

lodnrc  do  [lofassinm .  Son 

emploi  comme  anfUqiteux.  Celte  ac¬ 
tion  nouvelle  du  sel  potassique  révélée 
par  M.  Roussel,  professeur  d’accou¬ 
chement  à  l'école  de  médecinp  de  Bor¬ 
deaux,  est  destinée  a  remplir  des  ipr 
dications  pratiques  d'un  grand  intérêt, 
pour  lesquelles  la  thérapeutique  est 
iusuflisaute.  Nous  voulons  parler  des 
engorgements  laiteux  qui  ,  durant 
l'allai temeut,  cf  surtout  au  début  fie 
cette  fonclipn>  occasionnent  trop  ppjt'r 
vent  la  fièvre,  JpS  phtegmpn.s  du  «M, 
des  ahçhs,  et  mettent  quelquefois  datfs 
l’obligation  (le  changer  de  nourrice, 
lîn  présence  de  semblables  faits,  il 
suffirait  d’arrêter  la  sécrétion  du  jajt 
pour  triompher  dç  tous  les  accidents, 
La  thérapeutique  n’ayant  point  de 
spécifique,  l’on  se  borne  à  des  appli¬ 
cations  émollientes,  à  la  dicte,  a  des 
purgatifs;  malgré  cela,  la  sécrétion 
du  lait  continue,  les  neids  engorgés 
s’enfi.amm.cnt,  les , apefes  surviennent  et 
se  multiplient  quelquefois  en  très- 
grand  nombre-  âfalntenanl  que  je  puis 
arrêter  la  sécrétion  du  lait ,  dit 
M.  Roussel,  j’évite  presque  toujours 
la  formation  (les  abcès.  Lorsqu’ils 
existent  déjà,  je  les  guéris  plus 
promptement  qu’üutrëfois  èt  j’empêche 
qu’ils  se  multiplient.  Ce  moyen  con¬ 
siste  dans  l’administratipn  de  l’iodurc 
de  potassium. 

Des  vingt  observations  qu’il  publie, 
M.  Rousset  tire  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  )c  lait  disparaît  plus  prompte¬ 
ment  si  on  ne  remet  pas  l’enfant  a.u 
sein;  —  la  sécrétion  du  lait  revjent 
très-,bipn  si  l'on  ncdonne  l’jodurc  que 
pendant  deux  ou  trois, jours  ;  —  cette 
action  spéciale  du  médicament  est  plus 
prononcée  à  la  dose  de  40  ou  50 
centigrammes  par  jour,  qu’à  une  do?e 
piqs  elevée; —l’on  peut  modérer  çt 
presque  cmpèchur  la  imônlêc  du  fait 
eii  l’administrant  le  premier  ou  le 


second  jour  des  couches.  ( Journal  de 
méd.  de  Bordeaux,  mars.) 


Névralgie  périodique  de  Tutépus 
et  de  ses  annexes  ;  périodicité  quo¬ 
tidienne  et  périodicité  annuelle.  La 
science  n’est  pas  tout  entière  dans 
les  traités,  même  ceux  classiques,  et 
si  M.  le  docteur  Favre  avait  par¬ 
couru  les  labiés  générales  du  Bulletin 
de  Thérapeutique,  il  se  fût  convaincu 
que  toutes  les  névralgies  de  l’utérus 
ne  passent  pas  Inaperçues.  Le  nou¬ 
veau  fait  produit  par  ce  médecin  nous 
parait  assez  remarquable,  et  par  les 
erreurs  de  diagnostic  auquel  il  a 
donné  lieu,  cl  surtout  par  la  double 
périodicité  de  la  maladie,  pour  être 
enregistré. 

Ois.  M1 1  '  D . . ,  modiste,  âgée  do  vingt- 
deux  ans,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique  nerveux,  d’une  excellente  con¬ 
stitution  ,  régulièrement  menstruée, 
avait  constamment  joui  d’une  lionne 
santé ,  lorsque  en  janvier  1854  elle 
fut  prise  sans  cause  connue  de  dou¬ 
leurs  très-vives  siégeant  à  l’hypogas- 
tr.e  et  Irradiant  dans  les  aines, 1  sur  les 
côtés  du  ventre  et  ' dans  la  régipif 
lombo-sacrée,  fine  perte  sanieusp  peu 
abopdante  se  produisit  .pendant  toute 
la  durée  de  là  maladjc,  qui  fut  de  trois 
semaines.  Une  application  de  50, sang¬ 
sues  en  trois  fois  n’amena  suçunb 
amélioration. 

En  1855,  , aq  mois,  de  février,.  J.c.S 
0), épies  accidents  se  manifestent  ayco 
une  intensité  pju s  grande  epçpruf 
i)5  sangsues  sont  appliquées  .Sur  le 
bas-yentfe  en  quatre  fois.  Il  n’en  ré¬ 
sulte  encore'  aucun  soulagement.  La 
malade  reste  alitée  pendant  un  mois, 
‘en  proie  à  des.  douleurs  violentes  et 
continues. 

Le  J 5  mars  1856,  M,  Favre  est 
,ap'pç)é  préside. ccfte  demoiselle  qui 
éprouve  les.  mêmes  symp.temes  Que  l®8 
anné.es  précédentes, ‘.avec  cet, te  diffé¬ 
rence  cependant  qpe  les  douleurs,  se 
manifestent  avec  une  très-grande  in¬ 
tensité, .de  mî,di  à  cinq  heures  du  soir; 
le  reste  (Ju  jour  et  te  nuit,  elle  ne  res¬ 
sent  que  dés  souffrances  très-légères 
et  peut  dormir  quelques  heures.  L’ac¬ 
cès  est  annoncé  par  fin  frisson  peu 
prolongé,  une  sensation  de  froid  sui¬ 
vie,  au  bout  de  dix  mjpùjfçâL  de  cha¬ 
leur.  Res  douteurs  sont  tèrébrantes,  et 
leur  maximum  (l'intensité  règne  tour 
à  tour  au  niveau  de  l’utérus  et  dès 
oyadres.  Au  début  de  f'a.ccès,  une 
perte  sanieuçe  a  lieu  par  le  vagin; 
eflc  des, se  (Je'  su  ^produire  vers  cinq 
heures,  dès  que  tout  rentre  en  ordre. 


Le  col  de  l’utérus  présente  au  toucher 
son  volume  normal,  il  est  seulement  un 
peu  sensible  à  la  pression.  Malgré  l’em¬ 
ploi  des  antispasmodiques,  l'accès  se 
reproduit  le  lendemain  avec  les  mêmes 
caractères,  la  même  violence  et  la 
même  duree.  Eclairé  alors  sur  la  na¬ 
ture  de  l’affeption,  M.  Favre  adminis¬ 
tre  le  valérianale  de  quinine,  à  la  dose 
de  dû,  puis  do  50  centigrammes.  La 
névralgie  a  disparu  }e  troisième  jour, 

Le  fait  pathologique  le  plus  remar¬ 
quable  dans  celle  observation  est  la 
périodicité  annuelle,  ou  plutôt  de 
treize  en  treize  mois:  janvier  J85é, 
février  1855,  mars  185jS.  J'en  ai  eu 
une  nouvelle  preuve  en  1857,  dit 
M-  Favrei  celle  demoiselle,  quo  j’ai 
vue  en  mai,  m’a  raconté  que  vers  la  lin 
d'avril  et  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  elle  avait  éprouvé  de  la  cépha¬ 
lalgie,  des  frissons  et  un  malaise  ac¬ 
compagnés  de  douleurs  vagiies  dans 
le  ventre,  de  cinq  à  dix  heures  du  soir.. 
Ces.  accidents,  toutefois,,  n’ont  jamais 
présenté  assez  de  gravité  pour  l’obli¬ 
ger  à  interrompre:  son  travail. 

Nous,  ferons':  une,  seule  remarque  à 
propos  de  la  préparation  de  quinquina 
employée,  le  valérianale.  On  a  vu  que 
la  névralgie  avait  cédé  seulement  le 
troisième  Jour  !  or,  dans  les  deux  cas 
que  nous  avons:  eu  à  traiter,  quoique 
l’affection  fût ,  aussi  intense  que  celle 
observée  par  M.  Favre,  la  névralgie 
avait  disparu  le,  lendemain  de  l'admi¬ 
nistration  du  sulfate  do  quinine.  Il  n’y 
a  donc  pas  lieu  de  changer  ce  sel  dont 
l’expérience  a  mainlefois  démontré  la 
prompte  efficacité  même  dans  les  né¬ 
vralgies  de  l’utérus.  (Gazette  midi, 
de  Lyon,  juin.) 


Sycosis  tuhcreiileiix  traité 

avec  succès  par  la  pommadé  à  l'io 1 
dure  de  chloruré  mercuréùcé ,  sans 
épilation.  Le  sycosis,  que  l’on  a  consi¬ 
déré  dans  ces  derniers  temps  comme 
rebellé  à  tout  autre  moyen  que  l'épllâ- 
tion,  peut  être  guéri  sané  épilation  et 
plus  rapidement  qu’avec  l'épilation, 
par  l’emploi  de  la  pommadé  h  rjouure 
de  chlorure  merçureux,  préconisée  par 
M.  le  docteur  Rochard  ;  c’est  ce  que 
démontre  le  fait  suivant,  recueilli  dans 
le  service  de  M.  Robert  à  l'hôpital 
Beaujon.  Nous  rapportons  ce  fattâvcb 
quelques  détails,  afin  que  l’on  puisse 
se  faire  une  idée  du  mode  d’action  de 
la  médication  dont  il  s’agit. 

Le  nommé  Th . (  René),  âgé  dé 

quarante-huit  ans,  ouvrier maçou, en¬ 
tra  le 23  janvier  1858  à  l’hôpital  Beau¬ 
jon,  présentant  l’état  suivant  :  toute  la 


peau  du  menton  est  rouge,  épaisse  et 
indurée  ;  le  maladey  éprouve  pue  sen¬ 
sation  de  tension  cl  de  chaleur;  dos 
pustules  à  base  rouge,  plus  ou  moins 
induréo,  suppurent  à  leur  extrémité; 
quelques-unes  sont  visiblement  traver¬ 
sées  par  un  poil  à  leur  partie  centrale. 
La  matière  qui  s’échappe  de  ces  pus¬ 
tules  est  jaune  verdâtre,  adhère  forte¬ 
ment  à  la  peau  sous  forme  dccroûtes; 
lorsqu’on  les  fait  tomber  au  moyen  dô 
cataplasmes,  les  parties  sous-jacentes 
paraissent  rouges,  mamelonnées.  Avec 
les  pustules  6e  trouvent  des  tubercules 
d’un  volume  variable,  qui  déforment  la 
régularité  du  menton  ;  quelquefois  ces 
tubercules  s!enflàmment  et  sont  alors 
très-douloureux.  Sur  les  parties  cry-, 
thémalouseB  qui  circonscrivent  irré¬ 
gulièrement  les  surfaces  malades,  so 
remarquent  des  pellicules  blanches, 
grisâtres,  adhérentes.  Le  côto  droit  de 
la  lèvre  supérieure  présente  également 
io  même  aspect:  disque érythémateux, 
pustules,  tuberbulès,  épaississement  de 
la  peau.  Les  poils  6’enlèvent  facile¬ 
ment  avec  la  pince  et  même  avec  les 
doigts;  principalement  au  milieu  du 
menton  et  sur  la  lèvre  supérieure  ;  le 
malade  en  ressent  à  peine  de  la  dou¬ 
leur.  Quelques  petites  pustules  etquelr 
quos  tubercules  isolésfexistent  sur  les 
Côtés  des  jbues  et  sur  le  cou. 

Sur  les  parties  qui  paraissaient  les 
plus  malades,  M.  Robert  enleva  des 
poils  et  de  ia  matière  excrétée,  qui 'fu¬ 
rent  examinés  au  microscope  par 
M.  Guider.  On  n’y  trouva  pas  de  traces 
de  trichophylon. 

Bans  l'intervalle  de  deux  examens 
des  cataplasmes  de  fécule  furent  con¬ 
stamment  appliqués  sur  le  sycosis  et 
ne  produisirent  que  de  très-légères 
modifications  ;  les  croùles  disparurent 
presque  entièrement;  la  rougeur  et  la 
démangeaison  devinrent  moins  vives  : 
des  pustules  s'affaissèrent  un  peu  ;  mais 
les  .tubercules'  persistèrent,  la  peau 
resta  très-êpaisSe,  indurée,  et  l'arra¬ 
chement  des  poils  facile  ;  les  parties 
érythémateuses  étaient  recouvertes  de 
pellicules  blüfichès,  grisâtres,  adhé¬ 
rentes.  Dans  cès  conditions  M.  Robert 
confia  ce  malade  aux  soins  de  M.  le 
docteur  Rophard. 

Le  for  février,  M.  Rochard  com¬ 
mença  une  première  série  d'onolions 
avec  la  pomma  de  h  l'iodurede  chlorure 
mercureux,  en  procédant  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

s  Âj>rès  avoir  coupé  la  barbe  le  plus 
ras  possible  avec  des  ciseaux,  une  cou¬ 
che  légère  de  pommade  fut  appliquée 
sur  toutes  les  parties  affectées  et  laissée 
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jusqu’au  lendemain,  la  peau  du  visage 
n’ayant  point  été  essuyée  ;  une  pareille 
onction  est  répétée  le  lendemain  et  le 
surlendemain.  Ces  onclions  produisent 
une  cuisson  très-vive,  delà  tuméfaction 
et  do  la  rougeur,  puis  une  excrétion  de 
mati'ere  jaune  verdâtre,  qui  commence 
la  poussée.  l,e  malade  éprouve  un  sen¬ 
timent  de  tension  douloureuse  à  la 
peau.  La  troisième  onction  détermine 
moins  de  douleur  que  la  première; 
mais  la  poussée  est  très-abondante,  et 
produit  des  croûtes  épaisses,  dures, 
adhérentes;  quelques  tissures  se  remar¬ 
quent  aux  commissures  des  lèvres. 

Après  quatre  jours  de  repos,  les 
croûtes  les  plus  sèches  se  détachent 
peu  à  peu  ;  le  7  février,  l’application 
d’un  cataplasme  les  fait  tomber  com¬ 
plètement  et  la  peau  apparaît  avec  une 
teinte  rouge  violacée.  On  voit  des  poils 
adhérents  à  ces  croûtes.  , , 

Le  8  février,  deuxième  série  de  trois 
onctions,  pratiquées  de  la  même  ma¬ 
nière  que  les  précédentes. 

Ces  nouvelles  onctions  sont  encore 
suivies  de  cuissons  ;  les  parties  se  cou- 
vrentde  croûtes  un  peu  moins  épaisses 
et  d’une  coloration  jaune  verdâtre 
moins  foncée .  Cette  poussée,  produite 
presque  sans  douleur,  amène  une  amé¬ 
lioration  sensible  :  la  peau  est  moins 
indurée,  plus  souple;  les.  pus  Iules  sont 
en  voie  de  résolution,  ainsi  que  les  tu¬ 
bercules. 

Le  15  février,  troisième  série  d’onc¬ 
tions,  également  au  nombre  de  trois, 
produisant  des  cuissons  moins  vives  et 
moins  prolongées  ;  la  matière  excrétée 
est  d’un  jaune  clair;  les  croûtes  sont 
plus  minces  et  elles  se  détachent  plus 
facilement.  Les  pustules  ont  presque 
toutes  disparu  ;  l’érythème  est  moins 
apparent,  plus  limité. 

Une  quatrième  sérié  d’onctions  est 
faite  le  22  février;  la  poussée  est. peu 
abondante,  peu  douloureuse;  la  ma¬ 
tière,  d’un  jaune  très-clair,  forme  des 
croûtes  minces,  friables,  qui  se  déta¬ 
chent  très-promptement. 

Le  28  février  le  malade  quittel’hôpi- 
tal,  n’ayant  plus  ni  pustules,  ni  tuber¬ 
cules;  la  peau  est  encore  un  peu  rouge 
et  présente  au  milieu  du  menton  quel¬ 
ques  indurations;  une  grande  partie 
des  poils  qui  étaient  tombés  à  la  suite 
des  premières  onctions  out  repoussé 
et  sont  solidement  implantés. 


Le  10  avril,  Th...  revint  à  Bcaujon 
faire  constater  la  guérison.  Trois  sé¬ 
ries  d’onctions  avaient  été  faites  encore 
depuis  la  sortie  de  l’hôpital,  d’après 
les  conseils  de  H.  Rochard. 

Lors  do  la  dernière  série,  la  poussée 
a  été  complètement  nulle;  aucune  ma¬ 
tière  ne  s’est  produite  après  l’appli¬ 
cation  de  la  pommade  à  l'iodure  de 
chlorure  mercureux.  On  ne  trouve 
plus  de  trace  de  pustules  ni  de  tuber¬ 
cules,  la  rougeur  de  la  peau  a  com¬ 
plètement  disparu  et  le  tissu  cutané  a 
repris  sa  souplesse  et  son  aspect  natu¬ 
rels  ;  enfin  les  parties  qui  avaient  été 
dégarnies  de  poils  au  moment  des  pre¬ 
mières  poussées  en  sont  actuellement 
recouvertes  En  un  mot,  la  guérison 
est  complète.  ( Moniteur  des  hôpitaux , 

Varicocèle.  Arguments  contre 
l'opération  ;  palliatif  très-simple. 
Hors  les  cas  de  douleur  et  d’empêche¬ 
ment  grave  qui  constituent  l’urgence, 
M.  Nélalon  est  d’avis  de  ne  pas  opé¬ 
rer  le  varicocèle.  Sa  réserve  est  justi¬ 
fiée  chaque  jour  par  l’observation  de 
faits  qui  démontrent  que  le  varicocèle 
est  une  maladie  de  la  jeunesse,  ayant 
une  tendance  à  passer  spontanément, 
et  qu’elle  ne  diminue  en  rien  l’apti¬ 
tude  aux  fonctions  de  la  reproduction. 
En  présence  de  pareils  résultats,  il  est 
évident  que  le  praticien  doit  attendre 
et  se  borner  à  l’emploi  des  palliatifs. 
Afin  de  rendre  tolérable  l'incommodité 
qui  résulte  de  cette  affection,  M.  Néla¬ 
ton  se  contente  bien  souvent  d’appli¬ 
quer  l’anneau  en  caoutchouc  de  M.  Ri¬ 
chard  (du  Cantal).  Cet  appareil  n’est 
que  la  réalisation  inoffeusivede  l'idée 
de  Cowper.  Le  testicule  et  le  cordon 
veineux  étant  refoulés  vers  l’anneau, 
on  saisit  la  portion  pendante  du  scro¬ 
tum,  et  on  la  tient  suffisamment  ser¬ 
rée  dans  un  tube  élastique  de  deux 
centimètres  de  hauteur  environ.  Ce 
moyen  ingénieux,  que  M.  Richard  a 
imaginé  pour  lui-même,  a  été  em¬ 
ployé  plusieurs  fois  chez  des  malades 
de  M.  Nelaton,  et  avec  un  succès  com¬ 
plet.  11  permet  de  se  tenir  longtemps 
debout,  de  marcher,  de  se  livrer  à  des 
exercices  même  très-pénibles,  et  son 
application  est  des  plus  faciles.  (Journ. 
de  méd.  et  de  chir.,  mai). 
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VARIÉTÉS. 


Résumé  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale. 

La  discussion  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  qui 
se  poursuit  depuis  plus  de  trois  mois  au  sein  de  l’Académie  paraissait  arrivée  à 
son  terme  par  la  clôture  des  débats.  Il  n’en  est  rien.  De  nombreux  travaux 
ayant  été  adressés  à  propos  de  cette  discussion,  et  la  plupart  des  membres  les 
plus  autorisés  de  la  savante  compagnie  ayant  prouvé  l’urgence  de  certaines 
modifications  à  introduire  dans  l’organisation  des  maternités,  et  même  leur 
suppression,  l’Académie  a  nommé  une  Commission  composée  de  MM.  Cruveil- 
liier,  Danyau,  Davcnne,  Depaul,  P.  Dubois,  Guérard  etHervez  de  Chégoin,  qui 
sera  chargée  d’examiner  ces  travaux  et  ces  propositions.  —  Voulant  présenter 
à  nos  lecteurs  un  résumé  de  la  première  phase  de  la  discussion,  nous  croyons 
ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  leur  donner  une  analyse  étendue  du  discours 
prononcé  par  M.  Guérard.  Provocateur  de  la  discussion,  le  savant  académicien 
s’est  imposé  la  mission  de  la  résumer,  et  il  a  tenu  compte,  non-seulement  des 
divers  opinions  émises  dans  les  discours  de  ses  collègues,  mais  encore  de 
celles  soutenues  dans  les  meilleurs  travaux  publiés,  à  cette  occasion,  par  la 
presse  médicale.  Voici  la  partie  saillante  de  ce  discours  : 

«  Messieurs,  je  vais  essayer  de  dire  par  quels  caractères  la  fievre  puerpérale 
se  distingue  des  autres  maladies  qui  peuvent  se  montrer  chez  les  femmes  en 
couches. 

«.La  fievre  puerpérale  éclate  tantôt  pendant  le  travail,  tantôt  après  l'accou¬ 
chement.  Ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’on  la  voit  apparaître  passé  le  hui¬ 
tième  jour. 

a  Elle  débute  ordinairement  par  des  troubles  profonds  dans  l’innervation  et 
dans  les  phénomènes  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  par  du  frisson,  un 
délire  particulier  et  une  altération  des  traits  caractéristique. 

«  L’anatomie  pathologique  fournit  encore  des  éléments  bien  propres  à  dis¬ 
tinguer  cette  maladie. 

«  Il  est  remarquable  que  les  lésions  sont  très-variables  suivant  les  épidé¬ 
mies,  alors  même  que  les  symptômes  généraux  et  caractéristiques  de  l’affection 
varient  peu.  Ce  fait  n’avait  pas  échappé  à  M.  Tounelé. 

«  Le  pus  se  forme  avec  une  incroyable  rapidité,  et  on  trouve  des  foyers  pu¬ 
rulents  répandus  en  grand  nombre  dans  l’organisme,  dans  les  parenchymes, 
les  muscles,  les  cavités  séreuses,  les  veines,  les  lymphatiques,  etc. 

«  Dans  quelques  cas  rares,  aucune  altération  manifeste.  Mais  il  n’y  a  rien  là 
qui  soit  insolite  ni  spécial  à  la  fièvre  puerpérale. 

«  D’après  tous  cos  caractères,  est-il  permis  d’assimiler  la  fièvre  puerpérale 
à  une  infection  purulente  ? 

«  Cett.e  assimilation  n’est  que  le  corollaire  erroné  d’une  autre  opinion  dont 
j’ai  déjà  démontré  la  fausseté,  à  savoir  l’assimilation  de  la  surface  uléro-pla- 
centaire  avec  une  plaie. 

«  Mais  la  fièvre  puerpérale,  nous  l’avons  déjà  vu,  peut  se  manifester  pendant 
et  avant  le  travail  :  elle  se  développe  brusquement  chez  des  femmes  qui  ont 
tous  les  attributs  de  la  santé  la  plus  parfaite,  tandis  que  l’infection  purulente 
ne  se  montre  chez  les  blessés  ou  les  opérés  que  quelques  jours  après  l’ppéra- 
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tion;  dans  l'une,  il  y  a  des  abcès  métastatiques,  tandis  qu’on  n’en  observe  point 
dans  la  fièvre  puerpérale,  à  moins  qu’elle  ne  se  complique  elle-même  d’infec¬ 
tion  purulente.  Déplus,  la  fièvre  traumatique  n’est  jamais,  que  je  sache,  épi¬ 
démique  ni  transmissible  par  infection  ou  par  contagion,  comme  la  fièvre 
puerpuérale.  D’ailleurs  le  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  puerpérale  et  de 
l’infectjop  purulent  a  filé  soigneusement  élatfij  pgp  M,  DepauL 

v  J’airivp  à  l’étiologje.  Je  §uis  do  l’avis  des  essentialistes,  qui  font  provenir 
}g  fièvre  puerpérale  fi’uu  miasme  pénétrant  daps  l’économie,  c(  entralngpt  con¬ 
sécutivement  la  formation  rapide  et  mulnple  du  pus.  Des  suppurations  étendues 
et  disséminées  sont,  ainsi  qui  l'a  démontré  M.  Dubois,  les  effets  et  non  les 
causes  de  l’adultération  du  sang.  Ut  ce  qui  le  prpuyp,  pe  sflnt.  les  nombreuiv 
exemples  de  fièvres  puerpérales  mortelles  sans  traces  de  suppuration,  et  les 
pas  ofi  du  pus  s’est  montré  dans  les  vejjjqs,  et  les  lymphatiques  sans  inftgropjaT 
tion  locale. 

•«  Qu’il  me  spit  permis  de  rappeler  fies  faits  qui  montreront  que  ces, interpré;: 
tâtions  n’ont  rien  de  forcé. 

n  IJ  existe  à  la  Martinique  nu  reptile  venimeu*) fie  bot/trop#  igncégU,  dont  la 
morsure  fait  périr,  en  moyonne,  suivant  M-  Dut'/.,  une  cinquantaine  fie;  per¬ 
sonnes  par  an,  cl  en  laisse  trois  fflis  autant  fi’ eeJreRifies,  jE|i  fijeu  |  fipus  heures 
après  la  piqûrOi  il  survient  au  gonflement  fioarme  et  comme  empiiysémateux 
delà  région  qui  se  couvre  eu  wêjpeteippsrt’eçcfiymos.es;  il  se  prQfluitdpijc  ,  Jg 
une  altération  du  sang  aussi  prompte  que  la  transformation  de  l'amidon  p al¬ 
la  diastase.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  vastes  abcès,  suppurations  pro¬ 
fondes;  et  plus  tard,  engorgement!  du  tissu  cellulaire,  ulcères  incurables,  etc. 

a  Lorsque  les  lésions  locales  sont  peu  prononcées,  il  se  manifeste  des-  acci¬ 
dents  nerveux  redoutables,  amauroses,  paralysies,  perte  de  la  parole,  cépha¬ 
lées  opiniâtres. 

«  N’en  est-il  pas  quelquefois  de  même  de  la  fièvre  puerpérale,  et  le  virus-dé 
botbrops  lancéolé  ne  vous  rappelle-t-il  pas  le  miasme  puerpéral,  qui  tua  si  ra¬ 
pidement  cette  jeune  sage-femme  dont  nousa  parlé  M.  Depaul?  Or,  il  est  clair 
que  si,  dans  ce  cas,  le  miasme  avait  pu  être  coercé,  saisi  par  la  lancette,  la 
longue  discussion  qui  vient  de  se  dérouler  n'aurait  pas  eu  lieu.  Mais  le  miasme 
que  nous  ne  pouvons  saisir,  nous  savons  d’où  il  vient  et  comment  il  se  pro¬ 
duit,  nous  voyons  ses  prompts  effets  et  les  désordres  effroyables  qu’il  dé¬ 
termine. 

«  On  peut  encore  invoquer  d’autres  preuves  :  l’un  des  premiers  et  des  plus 
constants  symptômes  dé  la  fièvre  puérpérale,  c'est  la  diarrhée,  qui  est  aussi  le 
premier  sigue  de  l’intoxication  produite  par  toute  émanation  putride,,  et  on 
particulier  par  celles  qui  s'échappent  dans  nos  amphithéâtres. 

«  Enfin  il  est  une  foule  d'autres  affections  locales  ou  générales  qui  peuvent 
se  transmettre  comme  la  fièvre  puerpérale,  et  amener  aussi  des  accidents 
toxiques  promptement  funestes  :  telle  est  l’angine  couenneuse,  dont  un  cas  cé¬ 
lèbre  a  été  observé  par  Bourgeois  sur  lui-même,  et  qu’il  a  fait  connaître 
en  1825. 

«  Mais  quelle  est  la  génération  première  de  la  matière  miasmatique  chez  la 
femme  en  couches?  Nous  ne  le  savons  pas,  pas  plus  que  nous  ne  savons  d'où 
vient  le  virus  charbonneux  chez  les  animaux  surmenés,  et  le  virus  rabique  chez 
les  chiens  hydrophobes.  Comment  expliquer  encore  le  fait  suivant,  que  j’ai  ob¬ 
servé  il  y  a  quelques  années  ?  Un  de  mes  amis,  que  j’avais  quitté  plein  de  santé, 
est  pris  de  quelques  acoidents  légers  à  la  suite  de  fatigues  nombreuses  et  de 


—  43  — 


travaux  pénibles  par  une  journée  de  grande  chaleur.  Quarante-huil  heures 
après,  il  succombait  à  une  gangrène  spontanée  qui  avait  envahi  les  membres 
inférieurs  et  une  grande  partie  du  dos. 

«  Quant  nu  miasme  générateur  do  la  fièvre  puerpérale,  no  serait-il  pas  per¬ 
mis  de  le  faire  procéder  de  l’action  combinée  des  influencés  atmosphériques 
et  des  conditions  particulières  de  la  femme  en  couches  ? 

«  En  résumé,  la  fièvre  puerpérale  est  caractérisée  t  1»  par  l’époque  de  son 
apparition,  avant,  pendant  et  après  l’accouohcmcnt,  jusqu'au  huilièmo  jour'; 
üu  par  l’évolution  et  la  nature  des  symptômes;  5»  par  son  caractère  anatomique 
(altération  du  sang  et  formation  rapide  du  pus  avec  variabilité  du  siège); 
4°  par  la  transmissibilité  du  principe  morbifique  par  infection  et  peut-être  par 
contagion. 

«  Telles  sonl  lés  opinions  émises  par  MM.  Dubois,  Depaul  et  Danyau,  opi¬ 
nions  auxquelles  j'adhère  pleinement. 

«  Rappelons  en  quelques  mots  les  idées  professées  par  les  adversaires  de 

l'essentialité. 

«  Pour  M.  Beau,  la  fièvre  puerpérale  est  une  pblogmasie  (le  plus  souvent  une 
péritonite)  liée  à  une  diathèse  inflammatoire  dépendant  de  l’altération  du  sang  ; 
le  siège  do  celle  phlegmasie  serait  déterminé  par  les  parties  lésées  dans  l'ac¬ 
couchement,  et  sa  gravité  dépendrait  de  l'état  des  lésions.  Pour  M.  Piorrÿ, 
c'est  une  série  de  phlegmasios,  utérite,  phlébite,  péritonite  ;  infection  putride 
ou  septicémie,  infection  purulente  ou  pyémie.  M.  Cazeaux  la  considère  comme 
une  phlegmasie  grave,  parce  qu’elle  est  étendue;  et  qu'elle  affecte  un  organe 
important.  Pour  lui,  les  cas  sporadiques  sont  expliqués  par  une  altération  par¬ 
ticulière  du  sang  à  la  fin'  de  la  grossesse,  et  les  cas  épidémiques  par  l’influence 
du  géuie  épidémique.  M.  ïaequemier  y  voit  une  métro-péritonite.  M.  Legroux* 
admet  que  la  lièvre  puerpérale  consiste  dans  toutes  les  phlegmasies  locales, 
phlébite,  lymphangite,  métrite,  métro-péritonite,  dont  le  plus  ou  moins  d’ex- 
tehslbh  mesure  la  gravité  du  mal.  Il  fonde  son  opinion  sur  les  deux  arguments 
suivants  :  dans  une  même  sâlle,  dit-il,  on  voit  régner  simultanément  les  phleg¬ 
masies  franches  et  ce  qu'on  appelle  la  fièvre  puerpérale  essentielle  ;  en  second 
lieu,  les  phlegmasies  franches  (ou  état  bénin)  passent  fréquemment,  surtout 
en  temps  d'épidémiej'à  l’état  grave,  qui  est  la  fièvre  puerpérale  des  essentia¬ 
listes.  Il  est  aisé  de  répondre  à  ces  deux  arguments.  De  ce  que  des  phlegma¬ 
sies  franches  régnent  dans  une  même  salle  avec  la  fièvre  puerpérale,  il  no  s’en¬ 
suit  pas  qu'on  ait  affaire  à  une  seule  et  même  maladie,  différant  seulement  par 
sa  gravité;  car,  dans  une  salle  où  sévit  la  fièvre  puerpérale,  il  y  a  des  femmes 
qui  échappent  au  fléau;  à  plus  forte  raison  peut-ii  y  en  avoir  qui  soient  at¬ 
teintes  de  phlegmasies  franches  sans  fièvre  puerpérale.  Ne  sail-ûu  pas  do 
quelle  manière  différente  les  divers  organismes'résistent  aux  mille  causes  dé 
destruction  au  sein  desquelles  nous  vivons?  Et  ne  doit-on  pas  admettre  qu'il 
est  des  femmes  qui  peuvent  réagir  contre  l’agent  miasmatique  puerpéral? 

n  Quant  au  passage  d’une  phlegmasie  franche  h  la  fièvre  puerpérale,  il  est 
plus  apparent  que  réel.  En  effet,  ce  n'est  pas,  selon  moi,  la  transformation  d’un 
même  étal  morbide  d’une  forme  bénigne  à  une  forme  grave,  comme  l'admet 


(*)  Une  note  de  M.  Legroux,  que  nous  avons  en  main  et  qué  houspublierons 
dans  notre  prochaine  livraison,  nous  permet  de  dire  que  M.  Guérard  n’a  pas 
bien  compris  la  doctrine  de  son  collègue  de  l’Hôtel-Dieu.  . 

( Note  du  Rédacteur.) 
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M.  Legroux  ;  c’est,  à  mon  avis,  la  succession  d’une  maladie  à  une  autre  mala¬ 
die.  Voici  comment  j’explique  ce  fait  :  Une  femme  vigoureuse  et  jouissant  d’une 
force  de  réaction  capable  de  résister  à  la  cause  de  la  fièvre  puerpérale  est  at¬ 
teinte  d’une  phlegmasie  à  la  suite  de  ses  couches  ;  on  la  saigne,  on  l'affaiblit 
par  des  émissions  sanguines,  et  de  la  sorte  elle  devient  accessible  à  l'agent  to¬ 
nique  puerpéral.  C’est  ainsi  que,  chez  une  jeune  femme  qui  m’était  chère,  j’ai  vu, 
à  la  suite  d’une  application  de  sangsues  pratiquée  à  l’occasion  d’accidents  puer¬ 
péraux  inflammatoires,  un  écoulement  de  sang  trop  prolongé  entraîner  une 
altération  des  traits  et  des  troubles  fonctionnels  généraux  trop  rapides  pour 
qu’ils  n’indiquassent  pas  l’invasion  d'une  maladie  nouvelle;  la  malheureuse 
femme  succombait  quelques  jours  après  à  la  fièvre  puerpérale. 

«  M.  Bébier  considère  la  fièvre  puerpérale  comme  une  phlébite  purulente; 

—  M.  Bouillaud  comme  une  infection  septique  et  purulente  du  sang  avec  un 
élément  phlegmasiquc  ;  —  M.  Velpeau  comme  une  métro-péritonite,  une  lym¬ 
phangite  ou  une  phlébite  (infection  purulente)  modifiées  par  l’état  puerpéral  ; 

—  M.  Trousseau  comme  une  phlegmasie  d’une  nature  particulière,  due  à  une 
cause  spécifique  et  pouvant  gagner  le  fœtus,  l'enfant  nouveau-né, ,  les  femmes 
hors  de  l’état  puerpéral  et  même  lès  blessés  de  tout  sexe  et  de  tout  âge.  Un  fait 
rapporté  par  M.  Botrel,  dans  les  Archives  (1845),  semblerait  donner  raison  à 
M.  Trousseau.  M.  Botrel  raconte  que,  dans  les  années  1842  et  1844,  tandis 
qu’un  grand  nombre  de  femmes  succombaient  â  la  suite  d’angioleucite  utérine 
puerpérale,  presque  tous  les  blessés  et  les  opérés  étaient  également  atteints 
d’angioleucites  graves.  Il  fait  remarquer,  en  outre,  que  la  maladie  débute  par 
la  ville  et  n’envahit  l’hôpital  que  consécutivement .  Mais  il  s’agit  là  d’une  af¬ 
fection  particulière,  d'une  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  n’a 
rien  de  commun  avec  la  fièvre  puerpérale,  ainsi  qu’il  ressort  du  nom  même 
d'angioleucite  utérine  que  lui  donne  M.  Botrel. 

«  Pour  M.  Cruveilhier,  la  fièvre  puerpérale  est  une  maladie  par  infection, 
contagieuse,  miasmatique,  dont  le  trait  le  plus  caractéristique  est  la  purulence 
des  vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus  et  de  ses  dépendances,  survenant  sur¬ 
tout  sous  l’influence  de  l’accouchement  (typhus  puerpéral).  —  Pour  M.  Ilervez 
de  Chégoin,  c'est  tantôt  une  infection  purulente,  tantôt  une  infection  putride. 

—  Pour  M.  Guérin,  c’est  une  infection  putride  produite  par  un  mécanisme  spé¬ 
cial  de  l’utérus  et  des  trompes  sous  l'influence  d’un  défaut  de  retrait  régulier 
de  la  matrice.  —  M.  Raciborski  attribue  la  fièvre  puerpérale  à  une  extension 
des  lésions  dues  au  travail  de  l’accouchement  (fièvre  traumatique),  qui  dépas¬ 
sent  les  veines  utérines  et  s'étendent  aux  troncs  veineux  voisins.  —  M.  Mattéi 
a  adopté  une  théorie  analogue.  —  Suivant  M.  Murphy  (de  Londres),  la  fièvre 
puerpérale  est  le  résultat  d’un  poison  morbide  (matières  animales  en  putréfac¬ 
tion)  ;  et  les  symptômes  de  celte  maladie  sont  les  manifestations  de  l’action  de 
ce  poison.  —  Dans  une  note  qu’il  a  bien  voulu  me  communiquer,  M.  Faye  (de 
Christiania)  admet  que  la  fièvre  puerpérale  est  une  affection  miasmatique  con¬ 
tagieuse  due  à  l’altération  du  sang,  naissant  spontanément,  sans  cause  spéci¬ 
fique,  dans  les  salles  encombrées,  et  pouvant  se  transmettre  par  inoculation 
directe. 

a  Examinons  maintenant  les  opinions  qui  se  sont  produites  à  propos  du  mode 
de  transmission  de  la  fièvre  puerpérale. 

«  Tous  les  médecins  précités  s’accordent  pour  admettre  que  cette  maladie 
est  transmissible  par  infection. 

a  piM.  Depaul  et  Danyau  ont  essayé  de  prouver  qu’elle  pouvait  aussi  se 
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transmettre  par  contagion.  Mais  les  objections  que  M.  Dubois  a  opposées  à  celle 
doctrine,  et  la  large  part  qu’il  a  faite  aux  coïncidences,  ont  fait  un  tort  consi¬ 
dérable  aux  idées  des  contagionistes  et  complètement  ébranlé  mes  convictions 
à  cet  égard.  —  Suivant  M.  Piorry,  il  n’est  pas  impossible  qu’il  existe  un  virus 
jouissant  de  la  funeste  prérogative  de  communiquer  le  mal.  —  M.  Ilervez  de 
Chégoin  fait  intervenir  l’air  confiné,  comme  un  foyer  d’infection  ;  mais  il  re¬ 
pousse  la  contagion  directe.  —  M .  Cazeaux  proteste  contre  l’expression  de  ty¬ 
phus  puerpéral.  A  ses  yeux,  l’encombrement  n’est  pour  rien  dans  la  production 
des  épidémies  ;  car  on  les  voit  éclater  dans  les  salles  qui  ont  été  épargnées 
naguère,  bien  que  ni  le  nombre  des  lits,  ni  le  mode  d’aération,  ni  aucune  des 
conditions  hygiéniques  n’aient  été  changés. 

«  J’arrive  au  traitement.  Cette  question,  par  la  manière  dont  elle  a  été  réso¬ 
lue,  a  jeté  quelque  émoi  parmi  les  praticiens.  On  a  entendu  la  majorité  des  ora¬ 
teurs,  et  les  plus  autorisés,  proclamer  l’inanité  de  la  plupart  des  remèdes  vantés 
contre  la  lièvre  puerpérale.  La  lecture  attentive  des  faits  rapportés  par  les  mé¬ 
decins  qui  ont  prétendu  tenir  le  spécifique  de  cette  terrible  maladie  m'a  laissé 
l’intime  conviction  qu’on  a  eu  affaire,  dans  les  cas  heureux,  à  toute  autre  ma¬ 
ladie  qu’à  la  lièvre  puerpérale,  soit  à  un  embarras  gastrique,  qui  cède  à  mer¬ 
veille  à  l’administration  d’un  vomitif  ou  d’un  éméto-cathartique,  soit  à  quelque 
plilegmasie  franche,  contre  lesquelles  on  emploie  avec  succès  les  antiphlogis¬ 
tiques,  les  évacuants,  le  calomel,  les  frictions  mercurielles,  les  vésicatoires,  etc. 
Seulement  il  est  à  craindre,  dans  ce  cas,  et  surtout  en  temps  d’épidémie,  que 
l’emploi  immodéré  des  antiphlogistiques  n’amène  la  transformation  si  grave 
dont  j’ai  parlé  tout  à  l’heure. 

<  Mais  tous  ces  moyens  ne  sauraient  absolument  prévaloir  contre  la  fièvre 
puerpérale  réelle  et  confirmée,  et  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  formuler  contre 
elle  une  méthode  invariable  de  traitement.  Il  en  est  de  cette  maladie  comme  du 
choléra  algide,  dans  lequel  on  ne  suit  aucune  formule  fixe,  mais  dans  lequel 
on  s'inspire  des  circonstances  et  de  la  nature  de  l'épidémie.  Toutefois,  on  peut 
essayer,  dès  le  début,  d’administrer  les  préparations  opiacées,  comme  l’a  con¬ 
seillé  M.  Faye,  ou  le  sulfate  de  quinine,  comme  l’ont  proposé  d’autres  prati¬ 
ciens.  Mais  nous  ne  saurions  trop  recommander  d’avoir  toujours  présent  à 
l’esprit  le  précepte  de  M.  Trousseau  :  «  Le  remède  n’est  rien,  la  médication 
«  est  tout,  etc...  » 

Abordant  le  traitement  prophylactique,  l’orateur  démontre  la  vanité  des 
espérances  qu'on  avait  fondées  sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  puisque,  pen¬ 
dant  la  dernière  épidémie,  la  mortalité  des  femmes  en  couches  pour  l'Hôtel- 
Dieu  et  pour  les  Cliniques,  oh  le  sulfate  de  quinine  avait  été  employé,  a  été  de 
1  sur  58  et  1  sur  37,  tandis  qu’elle  n’a  été  que  de  1  sur  GO  à  la  Maternité,  oh 
l’on  n’a  pas  eu  recours  au  moyen  prétendu  préservatif. 

M.  Guérard  passe  ensuite  eu  revue  les  différentes  mesures  hygiéniques 
proposées  par  MM.  Cruveilhier,  Depaul  et  Danyau.  «  L’idée  de  la  création  de  pe¬ 
tits  hôpitaux  disséminés  et  partagés  en  salles  d’un  ou  de  deux  lits,  occupées  à 
tour  de  rôle  et  préalablement  nettoyées,  fumigées  et  aérées,  est  assurément  bien 
justifiée  par  la  statistique  si  favorable  de  l'hôpital  Saint-Louis,  oh  les  accou¬ 
chées  sont  disséminées  dans  huit  petites  chambres  à  un  lit  ou  dans  deux  salles 
de  huit  lits  chacune.  Les  tentatives  du  même  genre  ont  parfaitement  roussi 
encore  dans  un  des  hôpitaux  d’Angleterre,  oh  les  femmes  en  couches  sont  re¬ 
çues  dans  des  chambres  de  cinq  à  six  lits,  qui  sont  nettoyées  et  assainies  chaque 
année.  Là  il  y  a  eu  annuellement  et  en  moyenne  1  morte  sur  288  accouchées, 
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<le  1789  à  1798;  etl  sün393  de  1829  à  1858.  DU  mois  de  juillet  1812au  mois 
d’août  1815,  pas  un  cas  de  mort  sur  1,059  accouchements  ;  do  1852  il  1856  in¬ 
clusivement,  9  décès  sur:3,748  femmes  accouchées,  ou  1  sur  41 G . 

«  Il  est  véai  qu’à  la  Maternité  dé  Paris ,  dh  les  choses  êé  passent  bien  autre¬ 
ment,  il  n’y  a  eu;  eh  1854,  quel  décès  sur  3,185  accouchements. 

«Poursuivons;  et  voyons  si  les  mêmes  condition^  liyglénlquds  de  dis¬ 
sémination;  d’assainissement  et  d’aératioii  produisent  partout  d'aussi  bons 
résultats. 

«  Il  est  un  autre  hôpital  àLondfes,  City  of  London  lijing  tn  hospital,  qui  ne 
renferme  que  cinquante  lits  pour  les  fertmes  en  couohes  :  l'air  y  est  bien  re¬ 
nouvelé,  et  les  chambres  fréquemment  lavées  el  nèttoyéesr On  y  trouve  en 
moyenne  «  de  4827  à  184G,  1  décbs  sur  84, -3  j  «f  eh  1847*  b  décès  sur  79  j  — 
en  l848,  l  déofes  sut  20,2.  » 

M,  le  professeur  Paye  rapporte  qii'en  1849  il  y  eut,  à  l’hôpital  de  Copenhague, 
1  décès  sur  20  accouchements,  bien  que  chaqüe  femme  eût  sa  chambre  bien 
aérée,1  bien  ventilée,  et  bien  qu’unè  partie  des  chambres  Po  Servit  pas.'  On  en¬ 
voya  alors  les  femmes  en  éouclie»\  chez  des  sages-femmes  préparées  pour  les’ 
recevoir;  les  résultats  de  cette  mesure  forent  d’abord  excellents;  màis  bientôt 
le  oliiffre  de  la  mortalité  s’éleva  si  haüt,  qil’oh  reconnut  bièmqü’oh  n’àvsit  ftiit 
que  multiplier  lës  foyers  d’infection. 

C’est  doitc  là  un  problème  difficile  à  fêsot/dre;  et  l’eiamen  cOmpafàtif  défi 
statistiques  de  nos  hôpitaux  prouvé  bie»;  OdrttMlreffiertt  &  la  théorie  de  l’eti- 
combremcnt,  que  là  mohalité  ne  suit  pas  toujours  lè  chiffre  fiés  àccdtitliées.  Il 
suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  jetci-  les  yeux  sur  le  tàhleàU  sllWaftt  : 

Maternité,  1854,  —  5,483  accouch.,  1  décès. 

1855,  —  2,849  1  —  72  —  —  4  sur  39 

1850,  -  2,478  .la."  99  —  -  i  sur  25 

Cliniques,  1852,  —  1,253  —  22  i-  —  1  siir  56 

.4855,  —  ,847  —  &2  —  —  1  sur.  20 

1838,  —  G3Û  —  52  -  -  1  sur  19 

Hôlei-DièU,  1854;  —  1,459  —  '  26  1  i-’  1  sué  53 

4855,  -—  1,208  —r-,.'  59  —j  •  —  1  sud  50 

Mi  ÇiiêraPd  à  voulu  voir,  si  lé  vdîàïriagé  d’un  amphilbéAlre  de  dissection 
îi’êierçail  pas  quelque  influence  sür  la  mortalité  des  femmes  cii  couchés.  P6ur 
cela  il  a  comparé  la  mortalité  de  l’hôpital  des  Cliniques  (qui  touche,  comme  on 
le  àait,  S  l’Ëcole  pratique  dû  U  Faculté)  pendant  les  semestres  d’hiver  et  d’été, 
péndant  lès  années  1 832 ,  1853,  1834,  1855  et  1858.  Or,  il  »  Iroiivé  pour  le 
prdtrilér  s'Ciiiestre  (  d'octobre  à  avril,  cpoqiié  pci  dissections)  une  moyenne 
de  1  dédès  sur  38  accoüciiéménis,  et  pour  le  semestre  d’élé  (d’avril  à  octobre) 
1:  décèd'éür  30,5.  Mais  en  retranchant  l’année  18o6,  ou  une  épidémie  violente 
a  régné  en  mai,  juin  et  septembre  (scihèslfc  d'été),  on  trouve  :  pour  les  sc- 
mcètrdé  d’hiver,  2,232  accouchements  cl  '6(1  décès,  i  sur  38  ;  pour  les  semes¬ 
tres  d’été,  2,037  accouchements;  40  décès  i  sur  Si. 

Mais  cette  différence  doit-elle  ê|re  attribuée  au  voisinage  de  l’amphithéâtre 
de  disseclipn  pu  bien  à  l’influence  des  saisons  ?  La  statistique  de  l’ilôtel-Dieu 
donnerait  raison  à  là  dernière  hypothèse.  En  effet,  en  opérant  sur  les  mêmes 
années  que  pour  la  Clinique,  on  trouve  :  dans  les  semestres  d’hiver,  I  décès  sur 
33  accouchements;  dans  les  semestres  d'été,  i  décès  sur  43,  et  en  retranchant, 
comme  pour  la  Clinique,  l'année  1850,  on  obtient  :  pour,  le  semestre  d’hiver,, 
1  décès  sur  ii;  et  pour  le  semestre  d’été,  4  décès  sur  08. 
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«  La  statisliqrie  (iertiétirti  donc  favorable  au  seméstrè  d'été'. 

(<  La  question  étiologique  delà  fifcvre  puerpérale  laisse  donc  beaucoup  à  dési— 
rër.  L’iiifliiéhce  dé  l’accouchement  et  des  Outrés  coéditions  hygiéniques  est  én- 
core  à  étudier  ;  ce  n’est  que  par  des  statistiques  nombreuses  et  bien  faites  qu’tm 
pourra  parvenir  à  une  Solutidn  satisfaisante. 

<t  Mcs'sieiirs,  j’ai  accompli  lit  tOéhé  difiléile  que  j’avais  àsSumée  cri  j)r'ovd([uàrit 
ces  débats.  L’iptérêt  qu’ils  ont  excité  justifie  suffisamment  mon  iriltirifivC;  Si  j’ài 
fait  afipél  il  vos  luiriibrës,  d'est  qtl’aprbs  avoir  mûrement  Réfléchi  et  profondé- 
triènt  médité,  j’avais  reconnu  îriùri  insiiffisattOe.  Jeii’ai  pas  Vbblii,  tomme  bfl  l’a 
dit,  jeter  au  milieu  de  vouS  urid  gbrrime  de  disÉOrde. 

1  à  Qùeilèé  que  soient  lcé  différences  dé  doctrine  qui  rioiis  sépiarfcilt,  liôiis  âvtiris 
tous  les  mûmes  tendances,  les  mûmes  aspirations,  le  mfime  but,  car  nous  Vou¬ 
lons  toits'  les  progrès  de  10  scieitcé  et  le  OOOlOgeinerit  dé  rbumOnité. 

à  Cette  discussion;  Ü’ ailleurs,  ne  sera  gbint  stérile.  Outre  lès  boriSéqOetit'és 
scientifiques  qui  en  découleront,  elle  aura  fait  ressortir  un  point  capital  doits 
l’Hÿgibne  publique,  l’iirgéncé  dès  rèfoi’triës  0  liiiroütiiré  daUS  les  MOtertiltés  afin 
de  prévenir  le  fléau,  ou  au  moins  de  diminuer  le  iiotribrë  dé  édè  viciiihds.  b 


Propriétés  laxiquêt  dés  poudres  dites  insecticides. 

y  article  suivant,  adressé  à  l’Union  médicale,  par  M.  lo  docteur  J,  Boucard, 
présente  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique  un  intérêt  trop  réel  pour  ne 
pas  le  .placer  sous  lep  yçua  de  nos  lecteurs  : 

«  On  fait  un  grand  usage  en  fce  moment  de  poudres  ditesJMsec/fcidM,  desti¬ 
nées  à  la  destruction  des  punaises  et  autres  insectes  qui  sont  pOrfois  un  tour¬ 
ment  pour,  lîeêpbfce  hüttiainc. 

«  Ces  poudres  sont  connues  dans  le  commerce  sous  des  noms  différents  ;  pou¬ 
dre  Vieàtj pbudre de  Désillej  poudre  d’Apoil,  etc.,  rioms  tirés  de  beux  de  leurs 
inventeurs  ;  la  plupart  se  vendent  en  bbUèyiet  s’emploient  ad  moyen  d’un  petit 
soufflet,  muni  d’un  appareil  à  entonnoir,'  par  leqüel  on  introduit  ta  précieuse 
poudre.  Quelques-unes,  la  poudre  d’Apoil  est  du  nombre,  soht  assez  ingé¬ 
nieusement  renfermées  dansdès  bottes,  qui  ont  tout  ri  la  fois  la  formë  ét  l’u¬ 
sage  du  soüfûét.  On  souffle  là  poudré  Sur  le  sommier  dü  lit,-  sur  le  traversin,  et 
l’onipeut  dormir  tranquille!  : 

«  Quelle  ést  la  nature  do  cette  poudre?  Une  lettré  de  M.  Nioklès,  publiée  dans 
l'Ami  des  sciences  du  SI  marsy  nous  l’apprend. 

«  Connue  en  Allemagne  depuis  dix  ans,  sous  le  riom  de  poudré  persique  con¬ 
tre  les  iiisectes,  elle  fût  mise  en  vogué  par  un  Viennois;  qui)  ayant  Su  long¬ 
temps  eu  cacher  l’origine  et  la  composition,  put  la  vendre  fort  cher.  Le  secret  a 
enfin  percé,  et  l’on  sait  aujourd’hui  que  la  poudre  insecticide  consiste  en  plan¬ 
tes  dü  genre  pyMhrum,  réduites  èü  poudre.  On  fait  particuliérement  usdge 
des  pyrèthres  de  la  Perse  ét  du  Caucase. 

«  L’insecticide  Yicat,  dit  M,  Nickies,me  fait  l’effet  de  ri’être  autre  chbso’  qdé 
«  cette  poudre  persique  d’Allemagne  habillée  à  la. française.  »  Je  partage  com¬ 
plètement  spn  opinion  (  ces  poudres,  quelque  nom  qu’elles  portent,  me  parais¬ 
sent, toutes  provenir  do  la  même  source;  c’est  aussi  l’avis  de  U.  le  docteur 
Miallie  qui  a  bien  voulu  les  examiner  ayec  soin. 

«  Celte  poudre,  ajoute  M.  Nicklës,  est  d’une  incontestable  utilité,  et,  malgré 
«  son  efficacité  contre  toutes  ces  méchantes  petites  bêtes,  elle  est  parfaitement 
«  inoffensiveri  l’égard  de  l’homme;  V 


«  Telle  est  aussi  l’opinion  généralement  répandue  dans  le  public. 

«  Le  fait  suivant  semble  montrer,  cependant,  qu'à  l’égard  de  l’homme  la  pou¬ 
dre  insecticide  pourrait  bien  n'être  pas  aussi  innocente  qu’on  l’a  pensé  jusqu’à 

«Mra'D...,  âgée  de  cinquante  ans,  d’un  tempérament  pléthorique  et  d’une 
bonne  santé  habituelle,  me  fait  appeler  en  toute  hâte,  le  24  avril  au  malin.  Je 
constate  l’état  suivant  : 

«  Pesanteur  de  tête,  pâleur  du  visage,  bourdonnements  et  tinlemenls  d’o¬ 
reilles,  douleurs  vives,  accompagnées  de  chaleur  à  la  région  épigastrique,  en¬ 
vies  de  vomir,  coliques  abdominales  :  le  pouls  est  petit  (80  pulsations),  la 
malade  ne  peut  se  mettre  snr  son  séant,  elle  éprouve  des  sueurs  et  tombe  en 
syncope. 

«  Avant  même  d’interroger  la  malade, [M110  D. . .  m’apprend  que,  la  veille  au 
soir,  sa  mère  a  soufflé  de  la  poudre  insecticide,  dite  d’Apoil,  sur  l’oreiller  et  le 
traversin  de  son  lit. 

«  Il  devenait  probable  pour  moi  que  la  poudre  n’était  pas  étrangère  à  la  pro¬ 
duction  des  phénomènes  observés. 

a  Un  éméto-cathartique,  des  sinapismes  et  des  cataplasmes  émollients  tirent 
promptement  justice  des  principaux  accidents.  La  pesanteur  de  tête  et  une 
propension  irrésistible  au  sommeil  ayant  persisté  le  lendemain,  je  me  décidai, 
vu  l’état  pléthorique  de  la  malade,  à  une  application  de  sangsues,  qui  acheva 
la  guérison. 

a  Je  ne  donnerai  pas  à  ce  fait  pliis  de  portée  qu’il  n’en  mérite  ;  nombre  de 
personnes  se  sont  servies  et  se  servent  journellement  de  ces  poudres  sans  en 
être  incommodées.  Néanmoins,  l’accident  qui  précède,  et  deux  accidents  ana¬ 
logues  observés  par  des  confrères,  m’ont  paru  devoir  attirer  l’attention  snr  ce 
sujet. 

a  La  pyrèthre  est,  du  reste,  une  variété  de  camomille,  genre  anthémis,  de  la 
famille  des  synantliérés  ;  ctGiacomini,  le  seul  qui  donne  quelques  détails  sur 
l’action  de  cette  plante  chez  l’homme  en  santé,  s’exprime  de  manière  à  ne  lais¬ 
ser  aucun  doute  sur  les  propriétés  toxiques  qu’elle  possède  : 

c  A  dose  élevée,  dit  cet  habile  observateur,  elle  occasionne  de  la  pesanteur 
«  et  de  l’embarras  vers  l’estomac,  produit  des  vertiges,  de  la  confusion  dans  les 
(t  idées,  de  la  céphalalgie,  la  dilatation  de  la  pupille,  l’obscurcissement  de  la 
a  vue,  la  somnolence,  le  ralentissement  du  pouls,  des  nausées  et  des  vomisse- 
«  ments  ;  viennent  ensuite  de  la.  diarrhée,  des  sueurs  générales,  des  lassitudes, 
«  de  l’engourdissement,  de  l’abattement,  du  froid  aux  extrémités,  des  défaillan- 
«  ces.  Ilahnemann  a  observé  des  symptômes  analogues  et  les  a  minutieusement 
a  décrits.  » 


A  la  suite  des  deux  concours  qui  viennent  d’avoir  lieu  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  M.  Gastan  a  été  nommé  chef  de  clinique  médicale,  et 
M.  Alph.  Jaumes,  chef  de  clinique  chirurgicale. 


Le  premier  des  prix  distribués  aux  élèves  sages-femmes  de  la  Maternité  de 
Paris  a  été  remporté  par  M11*  Berlin  (Ernestine)  ;  les  autres  élèves  nommées 
sont  Mm0*  Brun,  Billorent  et  Tremblay. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


ConaidérntlouH  sur  la  nature  et  le  traitement  tle  la  lierre 
puerpérale. 

ParM.  Lbgroux,  médecin  de  l’Hôlel-Dieu. 

La  discussion  soulevée  à  l’Académie  de  médecine  et  dans  la  presse 
médicale  sur  la  fièvre  puerpérale  a  mis  en  présence  trois  doctrines 
différentes. 

La  première,  celle  de  l'essentialité,  a  pour  principe  l’infection  et 
l’altération  primitive  du  sang,  les  lésions  anatomiques  n’étant 
qu’un  effet  secondaire  ou  accessoire. 

La  seconde  admet  aussi  l’infection  du  sang,  mais  secondaire¬ 
ment  aux  lésions  anatomiques.  La  cause  infectante  pénètre  par 
une  porte  accidentellement  ouverte  :  c’est  la  doctrine  de  l’infection 
purulente  ou  putride. 

La  troisième  ne  voit  dans  la  fièvre  puerpérale  qu’une  inflamma¬ 
tion  locale  ou  diathésique. 

Toutes  trois  sont  basées  sur  des  faits  bien  observés  ;  toutes  trois 
ont  leur  raison  d’être.  Elles  sont  aussi  toutes  trois  insuffisantes, 
prises  isolément. 

Mais  entre  elles  et  malgré  la  divergence  de  leur  point  de  départ, 
n’y  a-t-il  pas  place  pour  une  doctrine,  que  j’appellerai  de  concilia¬ 
tion;  qui,  puisant  à  chacune  d’elles  des  sources  d’indication,  révo¬ 
que  un  peu  la  sentence  fatale  de  l'incurabilité  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  qui  a  clos  la  discussion  académique  ? 

Tel  est  le  but  de  ce  travail. 

Mais  avant  d’entrer  dans  l’examen  des  faits  pathologiques,  il  est, 
je  crois,  utile  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  un  ordre  de  faits 
physiologiques,  indiqués  dans  les  discussions,  mais  restés  dans 
l’ombre ,  et  qui,  cependant,  jouent  un  rôle  important  dans  la  pa¬ 
thogénie  puerpérale  :  je  veux  parler  de  la  constitution  puerpérale , 
de  l 'état  puerpéral. 

La  constitution  puerpérale  plus  molle,  plus  humide,  je  dirai 
presque  luxuriante,  est  caractérisée  par  des  modifications  notables 
dans  la  composition  du  sang ,  qui  est  appauvri  de  globules  et  d’al¬ 
bumine,  et  plus  riche  en  fibrine  et  en  eau  ('). 


P)  M.  Caseaux  a  justement  fait  ressortir  l’influence  de  ces  conditions  héma¬ 
tiques,  et  appelé  une  réforme  dans  l’usage  des  saignées  obligatoires  pendaut 
la  grossesse,  usage  auquel  il  a  substitué  les  toniques  et  les  ferrugineux. 

Je  crois  que  le  fait  de  l’appauvrissement  du  sang  a  été  un  peu  trop  géné¬ 
ralisé. 

11  peut  exister,  dans  la  grossesse,  une  pléthore  vraie;  mais  c’est  un  cas  ex¬ 
ceptionnel. 

La  pléthore  hydrhémique  est  assez  commune,  et  la  saignée  peut  lui  être  avau  - 
tageusement  opposée. 

L’hydrhémie  simple,  lorsqu’elle  donne  lieu  à  quelque  accident,  est  facilement 
combattue  par  de  légers  laxatifs. 

L’hydranémic,  si  commune  dans  les  cités  populeuses,  réclame  les  prépara¬ 
tions  martiales  et  le  régime  tonique. 

Je  crois  celte  distinction  fondée  sur  des  faits  incontestables. 
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Par  cette  constitution,  qui  se  dessine  davantage  à  mesure  que  l’on 
approche  du  terme  de  la  grossesse,  la  femme  se  prépare  aux  dé¬ 
perditions  lochiales,  sudorales  et  lactées,  auxquelles  elle  est  appelée 
à  fournir  après  raccouclieraent. 

L’état  puerpéral  joint  à  ces  conditions  hématiques,  accrues  par 
les  pertes  qui  accompagnent  et  suivent  la  délivrance,  et  qui  appau¬ 
vrissent  encore  le  sang  de  ses  globules,  le  traumatisme  utérin ,  le 
travail  de  réparation  utérine. 

La  délivrance  laisse  dans  l’abdomen  un  vide,  suivi  de  l’afflux 
des  liquides  dans  les  vaisseaux  de  cette  cavité,  jusque-là  comprimés 
par  la  matrice  distendue. 

Le  plexus  veineux  que  la  grossesse  avait  développé  dans  le  tissu 
de  cet  organe,  devenu  inutile,  reste  vide,  et  peut  se  prêter  à  l’in¬ 
fection  putride,  avant  le  retrait  complet  de  la  matrice. 

Pression,  attrition  du  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux  pelviens, 
attritions  ou  déchirures  du  col  de  la  matrice,  telle  est  la  réunion 
des  conditions  locales  et  générales  qui  prédisposent  aux  affections 
puerpérales,  et  qui  en  éclairent  la  pathogénie. 

Ces  faits  rappelés,  je  viens  à  la  question  qui  fait  l’objet  de  ce 
travail. 

Qu’est-ce  que  la  fièvre  puerpérale  ? 

Cette  question,  je  me  la  suis  faite  quand  le  débat  a  été  soulevé.  Je 
me  demandais  alors  quelles  affections  étaient  comprises  sous  cette 
dénomination? 

J’ai  suivi  le  procès  avec  soin,  et  il  m’a  paru  que  tout  le  monde 
n’entendait  pas  la  question  de  la  même  manière  :  les  uns,  en  effet, 
voyant  dans  la  maladie  une  affection  générale,  la  restreignent  aux 
cas  les  plus  graves  et  considèrent  comme  faits  accessoires  les  lésions 
anatomiques;  les  autres  font  de  celles-ci  le  point  de  départ  de  la 
maladie  ;  d’autres  l’essence  même. 

Le  point  en  discussion  est  celui-ci  :  Y  a-t-il  une  fièvre  essentielle 
indépendante  des  lésions  anatomiques  ? 

Quelle  est  la  valeur  de  celles-ci  ;  quel  est  leur  enchaînement  avec 
les  symptômes? 

Nul  doute,  bien  qu’elle  soit  insaisissable,  qu’à  certaines  époques 
une  cause,  que  l’on  suppose  d’origine  miasmatique,  ne  produise 
épidémiquement  une  fièvre  (grave.  Mais  celte  fièvre  est-elle  diffé¬ 
rente  de  la  métro-péritonite,  de  la  phlébite  utérine,  de  la  lymphan¬ 
gite,  de  l’infection  purulente  ou  putride  ? 

M.  Depaul,  qui  a  inauguré  à  l’Académie  la  doctrine  de  Yessen- 
lialité,  avec  autant  découragé  que  de  talent,  n’hésite  pas  à  proclamer 
l’existence  d’une  fièvre  infectieuse,  qui  tient  sous  sa  dépendance 
les  lésions  anatomiques. 

Je  suis  essentialiste  avec  l’honorable  académicien,  s’il  ne  s’agit 
que  d’admettre  une  cause  qui  paraît  agir  d’une  manière  générale 
sur  l’organisme.  La  restriction  que  j’apporte  sur  le  mode  d’action 
de  cette  cause  est  motivée  par  l’ignorance  complète  dans  laquelle 
nous  sommes  de  son  origine  comme  de  ses  moyens  de  pénétration 
dans  l’économie.  On  pourrait  soutenir,  en  effet,  que  l’ utérus  est, 
aussi  bien  que  le  poumon,  la  voie  ouverte  à  son  entrée. 


A  l’instant,  je  me  sens  arrêté  par  cette  considération  quota  . ma¬ 
ladie  atteint  la  femme  enceinte,  l'enfant  au  aein  de  sa  mère,  et  qu/elle 
peut  môme  faire  des  victimes  en  dehors  de  la  puerpéralité. 

Soit  ;  mais  ce  sont  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  discutables 
ou  du  moins  susceptibles  d'interprétations  diverses.  Je  les  admets 
néanmoins  sans  restriction. 

Quoi  d’extraordinaire,  en  effet,  qu'une  cause,  sous  l’empire  de 
laquelle  nous  voyons  se  produire  à  côté  des  accidents  puerpéraux, 
suivant  la  remarque  de  M.  Trousseau,  des  ophthalmies  purulentes, 
du  muguet,  des  érysipèles,  et,  s'il  y  a  lieu,  la  pourriture  d’hôpital, 
détermine  des  états  typhoïdes  graves,  indépendamment  de  toute 
condition  de  puerpéralité  ? 

Sans  rien  préjuger  sur  l’origine,  la  nature,  les  moyens  d’action 
de  cette  cause,  nous  pouvons  l'apprécier  par  ses  effets.  Nous  recon¬ 
naissons  qu'elle  se  montre  avec  une  intensité  variable,  un  génie  dif¬ 
férent  selon  les  épidémies,  auxquelles  elle  donne  une  forme  inflam¬ 
matoire,  bilieuse  ou  maligne  ;  que  même  elle  change  la  direction 
des  déterminations  locales,  reportant  vers  les  plèvres,  par  exemple, 
les  épanchements  dont  le  péritoine  est  le  plus  souvent  le  siège.  Mais 
cette  cause  trouve  dans  la  puerpéralité  la  condition  indispensable 
de  sa  fécondation.  Je  dis  indispensable,  car  des  exceptions  que  l'on 
compte  ne  peuvent  infirmer  la  règle  générale.  Si  la  fièvre  puerpérale 
se  montre  à  l’état  sporadique,  aussi  bien  qu'à  l’état  épidémique,  avec 
des  phénomènes  et  des  lésions  anatomiques  semblables,  il  n’y  a 
aucune  raison  pour  en  faire  des  espèces  morbides  différentes. 

Examinons  les  raisons  apportées  en  preuve  de  l’essentialité  de 
cette  fièvre  t 

Des  faits  exceptionnels,  que  j’admets  malgré  les  contestations 
dont  ils  ont  été  l’objet,  établissent  qu’après  la  mort  on  n’a  trouvé 
aucune  lésion  anatomique. 

En  cela,  rien  d’anormal  :  n’est-il  pas  arrivé  que  dans  des  épi>- 
démies  d’une  autre  nature,  le  choléra,  par  exemple,  il  y  ait  eu  des 
individus  sidérés  d’emblée?  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même 
dans  la  puerpéralité  ?  Si  la  maladie  s’était  prolongée,  les  altérations 
anatomiques  se  fussent  produites.  Il  n’est  pas  certain  non  plus  que 
des  lésions  existant  pendant  la  vie  ne  se  soient  pas  effacées  après  la 
mort. 

Mais,  dira-t-on,  c’est  précisément  là  le  triomphe  de  Y  essentiel 
lisme  sur  la  doctrine  de  l’infection  purulente  ou  putride.  —Gela  est 
possible  pour  des  cas  exceptionnels  ;  mais  cela  ne  suffit  pas  pour 
constituer  une  espèce  morbide,  car,  partie  de  l’infection  générale  ou 
de  l’infection  purulente,  la  maladie  se  résume  toujours  dans  les 
mêmes  lésions  ou  produits  anatomiques. 

Mais,  disent  les  essentialistes,  les  déterminations  locales,  les 
suppurations  disséminées  ne  sont  que  secondaires  ou  accessoires  ; 
elles  sont  primées  par  la  fièvre,  qui  est  elle-même  un  effet  de  l’in¬ 
fection  et  de  l’altération  du  sang. 

Ceci  est  une  hypothèse,  plausible  j’en  conviens,  mais  qui  attend 
sa  démonstration  , 


Quant  à  cette  altération  du  sang,  sur  laquelle  l'honorable  M.  De- 
paul  a  appelé  l’attention  du  corps  savant,  et  qui  a  passé  sans 
contestation,  il  eût  été  désirable  qu’elle  se  présentât  avec  des  preuves 
irrécusables  ;  qu’il  fût  dit  comment  elle  avait  été  constatée;  si  c’était 
pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  sur  combien  d’individus,  sous  l’in¬ 
fluence  de  quelle  température,  à  quelle  période  de  la  maladie,  dans 
quelle  circonstance,  etc. 

Je  suis  d’autant  plus  autorisé  à  exprimer  ce  regret  que,  pendant 
une  année  d’internat  passée  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  un  service  de 
femmes  en  couches,  dirigé  par  M.  Husson,  j’ai  vu  traiter  toutes  les 
fièvres  puerpérales  par  de  larges  saignées,  et  que  j’ai  toujours  con¬ 
staté  l’existence  d’une  couenne  fort  épaisse.  J’ai,  depuis,  fait  la 
même  observation,  quand  j’ai  été  appelé  à  pratiquer  des  saignées 
en  pareil  cas.  Du  reste,  l’infection  purulente  ou  putride  pourrait 
aussi  réclamer  à  son  profit  cette  diffluence  du  sang. 

Quant  aux  autres  lésions  anatomiques,  il  est  inutile  d’y  insister; 
elles  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  sont  invoquées  par  les  localisa¬ 
teurs.  J’en  apprécierai  la  valèur  dans  un  instant;  seulement  je  rap¬ 
pellerai  que  les  essentialistes  portent  au  profit  de  leur  doctrine  la 
multiplicité  et  la  variété  de  siège  des  foyers  de  suppuration. 

A  cela  je  réponds  que  la  mobilité  des  congestions  rhumatismales 
ne  change  rien  à  la  nature  de  la  maladie,  et  que  toute  suppuration 
est  précédée  par  un  état  morbide  local  et  souvent  général;  que 
l’état  puerpéral  explique  suffisamment  la  multiplicité  des  foyers  de 
suppuration. 

On  dit  encore,  en  preuve  de  l’essentialité,  qu’il  n’y  a  aucune  alté¬ 
ration  anatomique  fixe.  C’est  beaucoup  dire;  mais,  enfin,  acceptons 
l’argument.  Eh  bien,  il  est  précisément  en  opposition  avec  la  con¬ 
clusion.  N’est-il  pas  vrai  que  les  fièvres,  dites  essentielles,  ont  des 
lésions  spéciales  déterminées  ?  Pour  acquérir  son  droit  d’entrée  parmi 
elles,  la  fièvre  puerpérale  ne  devrait-elle  pas  se  présenter  aussi  avec 
ses  altérations  spécifiques  ? 

Le  tableau  des  symptômes  est-il  plus  favorable  à  l’essentialisme  ? 
Je  l’ai  lu  avec  attention,  je  l’ai  comparé  avec  celui  que  j’ai  dans 
mes  souvenirs,  avec  les  faits  que  j’ai  chaque  jour  devant  les  yeux,  je 
n’ai  trouvé  aucune  différence;  c’est-à-dire  qu’à  des  nuances  près, 
j’ai  vu  dans  cet  exposé  tous  les  caractères  des  métro-péritonites  et 
des  infections  purulentes  ou  putrides. 

On  dit  encore,  en  faveur  de  la  fièvre  essentielle,  que  son  début  a 
lieu  dans  les  huit  premiers  jours  qui  suivent  l’accouchement;  tan¬ 
dis  que  l’infection  purulente  ne  paraît  que  vers  le  dixième  ou 
douzième  jour.  C’est,  je  crois,  une  erreur  manifeste,  car  l’époque 
des  suppurations  veineuses  ou  lymphatiques  n’est  pas  moins  rappro¬ 
chée  de  la  délivrance  que  ne  peut  l’être  1  ’ infection  épidémique,  ainsi 
que  l’a  rappelé  M.  de  Castelneau.  En  reportant  au  dixième  jour  l’in¬ 
fection  purulente,  ne  l’aurait-on  pas  confondue  avec  la  lièvre  de 
suppuration  entretenue  par  les  épanchements  purulents  ? 

En  résumé,  j’admets  chez  la  femme  en  couche  un  état  diathésique 
spécial,  favorable  aux  inflammations  et  aux  vastes  suppurations,  et. 
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en  temps  d’épidémie,  l’intervention  d’une  cause  générale  qui  déter¬ 
mine  précisément  ces  manifestations  morbides. 

Hors  les  temps  d’épidémie,  cette  cause  générale  est  moins  dé¬ 
montrée  ;  cependant  il  n’est  point  rare  qu’un  refroidissement  de¬ 
vienne  le  point  de  départ  d’accidents  puerpéraux  graves.  Mais  ces 
accidents  sont  plus  souvent  préparés  ou  déterminés  par  des  accou¬ 
chements  laborieux  :  lésions  de  l’utérus  ou  du  tissu  cellulaire  péri- 
utérin. 

Les  phénomènes  locaux  marquent  ordinairement  ici  le  début  de 
la  maladie  d’une  manière  plus  tranchée  que  dans  les  cas  précédents  ; 
mais  on  n’en  voit  pas  moins  survenir  les  frissons  et  la  fièvre,  la 
fréquence  du  pouls,  la  dyspnée,  etc.,  et  la  maladie  prendre  l’aspect 
de  la  fièvre  puerpérale  la  mieux  caractérisée. 

C’est  que,  outre  les  phénomènes  réactionnels  et  sympathiques, 
il  y  a  ici  une  infection  purulente  ou  putride  qui  prend  la  place  de 
Yinfection  épidémique. 

Au  point  de  départ,  la  fièvre  sporadique  peut  différer  de  la  fièvre 
épidémique  ;  mais,  une  fois  constituées,  l’une  et  l’autre  se  montrent 
avec  les  mêmes  caractères,  se  confondent  par  leur  origine  infec¬ 
tieuse,  et  se  font  remarquer  par  leur  gravité,  se  résument  dans  les 
mêmes  lésions  anatomiques. 

Quelques  mots  encore  sur  la  cause  épidémique  que  l’on  fait  gé¬ 
néralement  naître  de  l’encombrement.  Erreur  manifeste,  puisque 
cette  cause  se  répand  dans  des  localités  éloignées  du  prétendu  foyer 
d’encombrement;  se  dissémine  dans  des  contrées  séparées  par  des 
montagnes  ou  des  mers,  et  va  frapper  ses  victimes  dans  l’isolement, 
au  sein  de  l’opulence  aussi  bien  que  dans  les  établissements  hos¬ 
pitaliers;  que,  d’ailleurs,  il  n’y  a  plus  d'encombrement,  mais  réu¬ 
nion  dans  des  salles  généralement  bien  aérées  et  pourvues  de  toutes 
les  choses  nécessaires  au  bien-être  des  accouchées  ;  que  si  telle  était 
la  source  de  la  cause  épidémique,  il  n’y  aurait  aucune  raison  pour 
qu’un  hôpital,  une  salle  fussent  plutôt  épargnés  que  d’autres,  pour 
que  les  épidémies  ne  régnassent  pas  en  permanence  partout  où  il  y 
aurait  une  réunion  de  femmes  en  couches. 

Enfin,  on  a  présenté  la  contagion,  sur  laquelle  néanmoins  des 
doutes  puissants  se  sont  élevés,  comme  un  caractère  distinctif  de 
la  fièvre  puerpérale  essentielle.  Je  ne  puis  me  prononcer  sur  celte 
question,  n’ayant  observé  aucun  fait  qui  militât  en  faveur  de  ce 
mode  de  propagation.  Mais  s’il  en  était  ainsi,  sans  changer  de  na¬ 
ture,  cette  fièvre,  comme  la  typhoïde  dans  certaines  circonstances, 
aurait  la  propriété  de  se  transmettre.  Mais  cette  propriété  tout  ac¬ 
cidentelle  ne  pourrait  encore  servir  à  caractériser  une  espèce. 

D’après  les  symptômes  peut-on  établir  des  maladies  parfaitement 
distinctes?  M.  le  professeur  P.  Dubois  les  a  divisées  en  deux  groupes, 
parfaitement  vrais  au  point  de  vue  symptomatique,  mais  insuffi¬ 
sants  pour  établir  une  distinction  nosologique  ;  car  ils  ne  diffèrent 
que  par  leur  degré  de  gravité,  et  les  cas  du  premier,  de  l’aveu  de 
l’éminent  professeur,  peuvent  revêtir  les  formes  du  second.  Les 
choses  se  passent  ainsi  dans  toutes  les  épidémies,  qu’il  s’agisse  de 
typhus,  de  fièvre  jaune,  de  peste  ou  de  choléra.  Nés  sous  l’empire 
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dé  la  même  cause,  les  accidents  légers,  moyens  ou  graves  sont 
congénères,  et  ce  n’est  pas  sur  leur  intensité,  leur  curabilité  habi¬ 
tuelle  ou  leur  incurabilité  à  peu  près  constante,  sur  des  nuances  ou 
de  légères  différences  symptomatiques  qu’il  est  possible  de  baser  une 
distinction  nosologique. 

Dans  un  service  décimé  par  la  fièvre  puerpérale,  on  voit  à  chaque 
instant,  à  côté  des  cas  foudroyants,  contre  lesquels  échouent  tous 
les  efforts  de  la  thérapeutique,  on  voit,  dis-je,  des  cas  moins  brus¬ 
ques  dans  leur  invasion,  moins  violents  dans  leurs  symptômes, 
moins  rapides  dans  leur  marche,  dont  on  se  rond  parfois  maître 
avec  plus  ou  moins  de  difficultés,  et  qui  néanmoins  nous  échappent 
souvent  au  moment  où  nous  croyons  pouvoir  compter  sur  un  succès. 
Pour  nous  ce  sont  des  cas  de  fièvre  puerpérale  plus  ou  moins  ac¬ 
centués,  aussi  bien  que  les  troubles  cholériformes  à  différents  degrés 
appartiennent  au  choléra,  dans  les  épidémies  cholériques. 

Si  j’ai  raison  dans  cette  appréciation  des  faits,  je  puis  déjà  re¬ 
vendiquer  en  faveur  de  la  thérapeutique  sa  part  d’influence  dans 
la  guérison  des  fièvres  puerpérales. 

J’arrive  maintenant  à  la  doctrine  de  l’infection  purulente,  non 
admise  par  les  essentialistes,  et  à  laquelle  M.  Béhior,  dans  des  lettres 
remarquables,  publiées  dans  1  ’ Union  médicale,  après  de  longues  et 
intéressantes  recherches,  a  donné  un  chaleureux  appui. 

Avec  lui  et  les  localisateurs,  j’atteste  que  je  n’ai  fait  encore  aucune 
autopsie  de  femme  ayant  succombé  à  ce  que  j’ai  cru  être  une  fièvre 
puerpérale,  sans  rencontrer  de  la  suppuration  dans  les  ligaments 
larges  et  surtout  vers  les  ovaires,  souvent  du  pus  dans  les  veines, 
et  dans  presque  tous  les  cas  une  péritonite. 

Après  avoir  fait  la  part  de  la  cause  épidémique,  faisons,  s’il  se 
peut,  celle  des  lésions  anatomiques. 

On  ne  peut  méconnaître  l’existence  d'un  traumatisme  utérin, 
qui  favorise  les  congestions  inflammatoires  sur  cet  organe.  Conges¬ 
tions  d’autant  plus  faciles  que  la  prédominance  de  la  fibrine  con¬ 
stitue  elle-même  une  prédisposition  diathésique. 

Rien  d’extraordinaire  donc  que,  sous  l’action  épidémique,  l’utérus 
reçoive  la  première  impression  ;  aussi,  dans  les  affections  puerpérales, 
quelle  que  soit  leur  intensité,  est-il  le  premier  a  manifester  sa  souf¬ 
france,' limitée  à  l’hypogastré  dans  les  cas  légers,  mais  rapidement 
étendue  à  toutes  les  régions  du  ventre,  dans  les  cas  graves.  Je  ne  sais 
si  l’altération  du  sang,  par  suite  de  l’infection  épidémique,  a  une 
marche  plus  rapide. 

Quand  on  jette  les  yeux  sur  ces  lésions  à  peu  près  constantes,  sur 
ces  suppurations  du  bassin,  ces  veines  ou  ces  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  remplis  de  pus,  sur  ces  épanchements  péritonéaux  si  considé¬ 
rables,  et  qui  ont  encore  appauvri  le  sang  de  son  principe  albu¬ 
mineux;  quand,  d’un  autre  côté,  on  se  rappelle  l’importance  de 
l’utérus,  le  rôle  qu’il  joue  dans  l’économie,  1  acte  qu’il  vient  d’ac¬ 
complir  et  qui  a  laissé  de  si  profondes  modifications  dans  son  tissu, 
dans  ses  vaisseaux,  dans  sa  sensibilité,  on  se  prend  à  devenir  lo¬ 
calisateur. 

Nous  avons  admis  que  la  cause  épidémique  avait  une  action 
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générale  ;  on  pourrait  aussi  bien  soutenir  qu'elle  s’exerce  sur  l’u¬ 
térus  d’où  partirait  l’étincelle  qui  doit  généraliser  la  maladie.  Cette 
étincelle  serait  l’infection  purulente,  qui  ne  me  paraît  pas  contestable. 
La  présence  du  pus  dans  les  veines,  son  libre  passage  des  vaisseaux 
utérins  dans  la  veine  cave,  maintes  fois  constaté,  les  phénomènes 
qui  ont  accompagné  ces  lésions,  et  qui  sont  en  tout  semblables  à 
ceux  que  l’on  produit  sur  les  animaux  par  l’injection  du  pus  dans 
les  veines,  semblables  aussi  à  ceux  que  l’on  attribue  à  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  tout  prouve  que  l’infection  purulente  joue  un  rôle  immense 
dans  la  pathologie  puerpérale. 

Mais  ce  qui  se  passe  dans  les  épidémies  n’est  plus  également 
applicable  aux  cas  de  fièvre  sporadique. 

Ici  ordinairement,  et  cela  se  voit  surtout  après  un  accouchement 
laborieux,  dans  lequel  l’utérus  a  été  contus,  déchiré,  la  scène  des 
accidents  commence  manifestement  dans  cet  organe;  l’inflamma¬ 
tion  utérine  s’irradie  dans  le  bassin,  remonte  dans  l’abdomen;  et 
l’on  voit  survenir  plus  ou  moins  près  de  la  délivrance,  avec  les  fris¬ 
sons,  tous  les  accidents  de  l’intoxication  purulente,  une  fièvre  puer¬ 
pérale. 

Je  ne  sais  que  dire  de  l’infection  putride;  bien  des  objections  s’é¬ 
lèvent  contre  elle.  L’utérus,  le  vagin,  sont  parfois  un  véritable 
cloaque ,  dans  lequel  les  lochies  décomposées  exhalent  une  odeur 
horrible,  et  cependant  les  suites  de  couches  se  passent  sans  accidents. 
Néanmoins,  il  ne  me  paraît  point  impossible  que  des  absorptions 
accidentelles  se  fassent  dans  l’utérus,  et  que  l’infection  putride  ait 
lieu  dans  certains  cas.  Au  demeurant  il  sera  toujours  prudent  de 
détruire  ce  foyer  de  décomposition,  dont  le  moindre  inconvénient 
est  de  vicier  l’atmosphère  qui  enveloppe  l’accouchée. 

Je  ne  dirai  que  peu  de  mots  de  la  doctrine  de  X inflammation.)  elle 
est  vraie  en  ce  sens  que  les  déterminations  locales  sont  de  nature 
inflammatoire  ;  mais  ne  tenant  compte  d’aucune  infection  ni  de 
l’altération  du  sang,  elle  conduirait  à  des  conséquences  fâcheuses  en 
thérapeutique,  si  elle  devait  être  le  guide  des  médications. 

Je  ne  nierai  pas  cependant  qu’à  l’état  sporadique  des  inflamma¬ 
tions  simples  ne  se  puissent  produire  chez  la  femme  en  Couche. 
Mais  il  y  a  toujours  l’état  puerpéral  qui  donne  un  cachet  spécial 
à  ces  phlegmasies,  ne  fût-ce  que  par  l’abondance  de  leurs  pro¬ 
duits,  et  par  l’altération  du  sang  qui  doit  suivre  ces  exhalations 
morbides.  Aussi  les  phénomènes  ultimes  des  métro-péritonites  spo¬ 
radiques  se  rapprochent-ils  de  ceux  que  l’on  attribue  à  la  fièvre 
puerpérale  essentielle. 

En  résumé,  la  dénomination  de  fièvre  me  paraît  parfaitement 
applicable  aux  accidents  dont  il  a  été  question,  à  ceux  même  qui 
semblent  localisés  ;  car  derrière  ces  accidents  il  y  a  toujours  l’état 
puerpéral,  avec  ses  conditions  hématiques,  qui  en  font  des  affec¬ 
tions  générales. 

Mais  je  ne  vois  ni  dans  les  circonstances  étiologiques,  ni  dans 
la  symptomatologie,  ni  dans  l’altération  du  sang  accusée  par  les  es¬ 
sentialistes,  insuffisamment  étudiée,  et  pouvant  apparteniraussi  bien 
à  l’infection  purulente  ou  putride  qu’à  l’infection  miasmatique,  les 
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éléments  d’une  distinction  nosologique.  Seulement  j’admettrais  des 
formes  dans  cette  fièvre  :  les  formes  typhique,  inflammatoire,  bi¬ 
lieuse,  et,  suivant  le  siège,  péritonitique  ou  pleurétique.  En  cela  je 
ne  préjuge  rien  sur  les  décisions  de  l’avenir,  et  j’exprime  des  faits 
incontestables. 

Les  faits  ainsi  posés,  j’aborde  la  question  de  thérapeutique. 

Si  la  fièvre  puerpérale  n’était  que  la  plus  haute  manifestation  des 
accidents  puerpéraux,  je  m’inclinerais  devant  l’arrêt  d’incurabilité 
porté  contre  elle.  Mais  si  je  ne  me  trompe,  si,  dans  la  pathologie 
puerpérale,  sous  l’empire  d’une  cause  épidémique,  nous  voyons 
surgir  des  cas  légers  à  côté  des  cas  graves;  entre  eux  des  cas 
mixtes  ;  si  ces  différents  cas,  pouvant  se  transformer  les  uns 
dans  les  autres,  ont  la  même  origine,  sont  de  la  même  famille, 
nous  pouvons  hardiment  relever  le  drapeau  de  la  thérapeutique;  car 
à  côté  de  ses  revers  inévitables  elle  compte  d’incontestables  succès, 
et,  en  cela,  son  rôle  est  le  même  dans  toutes  les  épidémies  d’affec¬ 
tions  graves,  typhus,  peste,  choléra,  etc. 

Prophylaxie.  J’ai  peu  de  chose  à  dire  sur  ce  point;  ainsi  je 
passerai  sous  silence  les  règles  toutes  rationnelles  qui  doivent  pré¬ 
sider  à  l’établissement  des  maisons  d’accouchement,  et  qui  ont  été 
soigneusement  indiquées  par  M.  Danyau  dans  la  discussion  acadé¬ 
mique  pour  ne  m’occuper  que  de  la  question  thérapeutique. 

Le  sulfate  de  quinine,  associé  du  fer,  préconisé  par  M.  Piedagnel 
comme  moyen  prophylactique,  a^t-il  réellement  l’efficacité  que  lui 
attribue  notre  collègue? 

Pour  juger  la  question,  il  faudrait  que  l’expérimentation  se  fit 
sur  une  grande  échelle,  dans  différents  pays ,  en  temps  ordinaire, 
comme  en  temps  d’épidémie.  Nous  croyons,  d’après  cela;  que 
M.  Piedagnel  s’est  trop  hâté  de  conclure. 

Ce  moyen,  néanmoins,  est  parfaitement  rationnel,  comme  recon¬ 
stituant  et  antiseptique,  et  des  expériences  faites  par  l’honorable 
M.  Danyau  lui  semblent  favorables.  En  effet,  la  proportion  des  cas 
graves  et  des  décès  a  été  assez  sensiblement  moindre  chez  les  ac¬ 
couchées  soumises  à  ce  traitement  préventif,  que  chez  celles  qui 
n’avaient  subi  aucun  traitement  ;  c’est  ainsi  que  chez  les  premières 
la  mortalité  a  été  de  1  sur  60;  et  chez  les  secondes  de  1  sur  37. 

Chez  ces  femmes  hydrliémiques,  et  presque  toujours  débilitées 
par  quelques  mois  de  souffrance  et  de  misère,  une  des  premières 
indications,  c’est  de  relever  et  de  soutenir  les  forces  par  une  alimen¬ 
tation  réparatrice.  Depuis  quelques  années,  j’ai  l’habitude  de  donner 
des  aliments,  même  dès  le  premier  jour,  à  mes  nouvelles  accou¬ 
chées  :  une  ou  deux  portions  d’aliments  de  l’hôpital;  je  règle  la 
quantité  sur  les  besoins  de  l’accouchée.  Beaucoup  d’entre  elles,  dès 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  mangent  trois  portions,  dont 
cependant  je  modère  la  quantité,  quand  la  fluxion  lactée  se  fait 
avec  trop  de  vivacité. 

Chez  les  femmes  les  plus  épuisées,  je  prescris  aussi,  dès  le  pre¬ 
mier  jour,  des  préparations  ferrugineuses,  du  vin  de  quinquina. 

Je  crois  cette  pratique  avantageuse.  En  soutenant  et  réparant  des 
forces  épuisées  souvent  avant  la  délivrance,  épuisées,  eu  outre,  par 
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les  pertes  qui  suivent  le  travail,  il  m'a  paru  que  Ton  mettait  ces 
femmes  dans  des  conditions  plus  favorables  pour  résister  aux  causes 
des  accidents  puerpéraux  ;  j’ajoute  qu’elles  se  trouvent  généralement 
bien  de  ce  régime,  et  qu’il  ne  m’a  jamais  paru  avoir  d’inconvénients. 

Mon  intention  n’est  pas  de  passer  en  revue  toute  l’hygiène  des 
femmes  en  couches  ;  il  y  a  néanmoins  des  points  sur  lesquels  je 
crois  devoir  insister. 

Pour  obvier  au  vide  que  l’accouchempnt  laisse  dans  l’abdomen, 
on  donne  généralement  le  conseil,  trop  négligé  peut-être,  au  moins 
dans  les  détails,  de  soutenir  les  parois  abdominales  par  un  ban¬ 
dage  de  corps,  afin  d’empêcher  par  la  compression  extérieure  l’afflux 
des  liquides  qui  devrait  suivre  la  cessation  de  la  compression 
exercée  par  l’utérus  distendu. 

A  tort  ou  à  raison,  j’attache  une  grande  importance  à  cette  me¬ 
sure  de  précaution;  j’en  surveille  l’application  régulière  et  la  con¬ 
tinuation  pendant  plusieurs  jours. 

Le  défaut  de  retrait  de  l’utérus  a  joué  un  rôle  dans  la  discussion 
académique.  Sans  y  attacher  toute  l’importance  que  lui  a  donnée 
M.  Jules  Guérin,  je  crois  qu’il  n’est  point  à  négliger.  Ainsi,  quand 
après  les  couches  la  matrice  reste  molle  et  flasque,  je  n’hésite  pas 
à  exciter  des  contractions  avec  quelques  doses  de  seigle  ergoté. 
Nous  verrons  dans  un  instant  que  le  vomitif  remplit  également 
cette  indication. 

La  possibilité  de  l’infection  putride  par  des  lochies  décomposées 
est  prévenue  par  des  injections  chlorurées,  répétées  plusieurs  fois 
le  jour,  et  dont  les  malades  se  trouvent  généralement  bien. 

Lorsque  des  coliques  un  peu  vives  suivent  l’accouchement, 
comme  elles  pourraient  être  le  point  de  départ  d’une  métrite,  je 
leur  oppose  une  potion  opiacée,  additionnée  de  4  à  8  grammes  d’acé¬ 
tate  d’ammoniaque.  Cette  potion  est  ordinairement  continuée  pen¬ 
dant  quelques  jours,  avec  avantage.  Un  de  ses  effets  favorables  est 
rétablissement  d’une  douce  diaphorèse,  que  nous  nous  trouvons 
bien  d’entretenir,  quand  des  accidents  plus  sérieux  se  produisent. 

Les  évacuations  alvines  sont  l’objet  d’une  attention  particulière; 
la  constipation  peut  entretenir  de  la  tension,  des  douleurs  dans  le 
ventre,  et  aviver  la  sensibilité  utérine.  Quand  le  lavement,  toujours 
donné  le  premier  jour,  ne  suffit  pas,  je  prescris  de  8  à  10  grammes 
d’huile  de  ricin,  quel  que  soit  d’ailleurs  l’état  de  la  malade,  et  même 
durant  la  fièvre  de  lait  ;  c’est  aussi  une  condition  du  traitement  des 
métro-péritonites.  Ce  léger  laxatif  peut  être  répété  une  ou  deux  fois, 
sans  aucune  fatigue  pour  la  malade,  sans  troubler  en  aucune  ma¬ 
nière  les  phénomènes  physiologiques  dans  leur  marche.  Presque 
toujours,  cette  petite  dose  amène  de  deux  à  six  évacuations  faciles, 
au  grand  bien-être  des  accouchées. 

Il  faut  également  surveiller  les  évacuations  d’urine.  Souvent  il  y 
a,  après  la  délivrance,  une  rétention  momentanée  qui  pourrait  en 
imposer  pour  une  métrite,  et  que  la  sonde  enlève  immédiatement. 

Rappeler  ces  faits  si  simples,  c’est  peut-être  faire  de  la  médecine 
vulgaire;  mais  il  n’y  a  point  de  petits  soins  à  négliger  chez  1a. 
femme  en  couches,  et  c’est  parce  que  j’ai  trop  souvent  reconnu  les 


fâcheux  effets  de  cette  négligence  que  j’ai  cru  devoir  insister  sur 
ces  petites  indications. 

L’allaitement  est  une  condition  imposée  à  toutes  les  femmes  qui 
accouchent  dans  mon  service.  Si  ce  n’est  point  une  mesure  préven¬ 
tive  de  la  fièvre  puerpérale,  c’est  néanmoins  un  utile  diverticulum 
des  congestions  abdominales. 

Le  repos  au  lit  et  une  bonne  chaleur  sont  considérés  comme  né¬ 
cessaires  à  la  régularité  des  suites  de  couches.  En  temps  ordinaire, 
les  femmes  commettent  impunément,  sous  ce  rapport,  les  plus 
extravagantes  imprudences.  Mais  en  temps  d’épidémie  tout  est 
sérieux.  Ainsi,  récemment,  une  jeune  fille,  qui  avait  éprouvé  de 
légers  accidents  rapidement  guéris,  devait  sortir  vers  le  douzième 
jour  :  elle  était  dans  d’excellentes  conditions  ;  elle  se  leva,  se  servit 
d’eau  froide  pour  sa  toilette,  et  fut  aussitôt  prise  d’une  fièvre  puer¬ 
pérale  péritonitique,  à  laquelle  elle  succomba.  Ces  exemples  sont 
fréquents,  malgré  toutes  nos  recommandations  ;  aussi  doit-on  redou¬ 
bler  de  surveillance  quand  une  épidémie  vient  à.  se  montrer,  et 
prévenir  par  de  sages  conseils,  ou  même  de  la  sévérité,  les  impru¬ 
dences  auxquelles  les  malades  ne  Sont  que  trop  disposées  à  se  livrer. 

J’arrive  à  des  accidents  plus  marqués. 

En  tous  temps,  l’invasion  d'un  frisson  est  un  fait  sérieux. 

S’il  précède  une  bonne  montée  lie  lait  ;  si  la  fièvre  reste  modérée, 
que  la  peau  soit  le  siège  d’une  bonne  expansion  diaphonique,  mal¬ 
gré  de  légères  douleurs  hypogastriques,  on  peut  attendre.  Des  bois¬ 
sons  chaudes,  la  potion  calmante  ammoniacale,  des  cataplasmes 
suffisent  ordinairement. 

Mais,  en  général,  le  frisson  est  l’indice  d’une  perturbation  plus 
ou  moins  profonde,  à  moins  qu’il  ne  soit  provoqué  par  quelque  ab¬ 
cès  mammaire.  On  voit  alors  se  développer  un  ensemble  de  sym¬ 
ptômes  plus  ou  moins  intenses  et  dans  lesquels  on  observe  générale¬ 
ment  l’inappétence,  l’amertume  de  la  bouche,  l’accélération  de  la 
respiration  s’élevant  parfois  jusqu’à  la  dyspnée;  la  fréquence  du 
poûls  avec  endolorissement  et  douleurs  plus  vives  vers  l’utérus.  Il 
peut  se  mêler  à  cela  des  désordres  intellectuels  légers. 

En  pareil  cas,  la  méthode  de  traitement  généralement  suivie  dans 
mon  service  est  celle-ci  : 

Un  vomitif  :  ipéca  pulvérisé,  2  grammes  ;  sirop  d’ipéca,  30  gram¬ 
mes  mêlés,  auxquels  j’associe,  chez  les  femmes  fortes,  de  S  à  10  cen¬ 
tigrammes  de  tartre  stibié,  pris  en  quatre  fois  à  demi-heure  d’in¬ 
tervalle. 

Plus  les  évacuations  sont  abondantes,  et  surtout  bilieuses,  par  le 
haut  et  par  le  bas,  plus  le  soulagement  est  complet. 

La  cessation  de  la  fièvre,  le  retour  de  l’appétit  succèdent  souvent 
à  ces  évacuations. 

L’ipéca,  dans  la  thérapeutique  des  maladies  puerpérales,  donne 
vraiment  des  résultats  merveilleux.  Je  n’hésite  jamais  à  l’adminis¬ 
trer  quand  je  vois  le  frisson  se  produire,  le  teint  s’altérer,  la  langue 
se  charger,  quelle  que  soit  l’époque  de  l’accouchement;  je  ne  l’ai 
jamais  vu  produire  un  mauvais  effet  et  chaque  jour  j’admire  sa  puis- 


santé  efficacité.  H  mérite  bien  la  dénomination  de  poudre, 4'Qr  qu'on 
lui  a  donnée. 

L'ipéca  a  sur  l’émétique  l’avantage  de  ne  pas  débiliter  aussi  pro- 
fondément  les  malades  ;  c’est  un  évacuant  tonique. 

Si  l’on  veut  se  rendre  compte  de  son  mode  d’action,  on  voit  qu’il 
est  assez  complexe. 

Les  évacuations  qu’il  provoque,  et  surtout  si  elles  sont  bilieuses, 
constituent  un  acte  dépurateur  et  exonérateur  tout  à  la  fois.  Sans 
toucher  aux  globules  du  sang,  il  en  extrait  de  la  sérosité  surabon¬ 
dante. 

Il  facilite  d’un  autre  côté  la  perspiration  cutanée. 

Mais  ses  effets  mécaniques  ont  une  importance  notable.  Les  se¬ 
cousses  du  vomissement  donnent  lieu  à  une  compression  générale, 
douce, néanmoins,  malgré  les  efforts  de  contraction,  de  tous  les  vis¬ 
cères  'abdominaux.  Lc6  lochies  sont  expulsées,  la  matrice  refoulée 
s’affaisse,  les  vaisseaux,  distendus  par  l’afflux  des  liquides,  se  trou¬ 
vent  vidés  par  ces  efforts  répétés,  etc.  J’insiste  sur  celte  action  mé¬ 
canique,  dont  les  effets  sont  si  favorables.  En  fractionnant  les  doses 
du  médicament,  j’ai  peur  but  de  prolonger  son  action  durant  deux 
ou  trois  heures. 

Après  le  vomitif,  la  potion  calmante;  et,  si  le  frisson  a  été  in¬ 
tense  ou  répété,  je  donne  de  BO  centigrammes  à  1  gramme  de  sulfate 
de  quinine  ou  plus,  que  je  continue,  si  la  fièvre  persiste,  plusieurs 
jours  de  suite. 

Le  sulfate  de  quinine  est  donné  ici  plutôt  comme  modificateur 
général  et  anlipériodique  que  comme  antiphlogistique.  Il  est  sans 
inconvénient  et  m’a  paru  souvent  concourir  puissamment  à  la  gué¬ 
rison. 

Souvent,  après  vingt-quatre  heures  de  traitement,  les  accidents 
sont  dissipés.  Mais  si  la  lièvre  persiste,  si  la  langue  reste  chargée,  le 
ventre  légèrement  douloureux  et  qu’il  n’y  ait  pas  eu  d’évacuations 
alvincs,  je  reviens  nu  vomitif  ou  je  donne  l’huile  de  ricin;  cela  suf¬ 
fit  dans  beaucoup  de  cas. 

Mais  il  en  est  d’autres  qui,  d’emblée  ou  secondairement  et  par 
insuffisance  des  moyens  précédents,  se  dessinent  tout  à  coup  ou 
progressivement  par  dos  accidents  utéro-périloni tiques  sérieux.  L’by- 
pogastre  est  tendu,  douloureux  à  la  pression,  ainsi  que  les  flancs  (*'), 
mais  la  région  sus-ombilicale  est  encore  respectée.  Cependant,  la 
fréquence  du  pouls,  l’altération  des  traits,  une  certaine  dyspnée  peu¬ 
vent  déjà  faire  ranger  ces  cas  dans  les  cas  très-graves. 

Ici,  tout  en  continuant  la  médication  générale  que  je  viens  d’in¬ 
diquer,  je  m’attache  a  combattre  l’affection  locale,  qui  peut  grandir, 
gagner  les  régions  péritonéales  supérieures  ou  verser  dans  la  circu¬ 
lation  des  produits  morbides  infectants;  je  fais  alors  couvrir  le  ventre 

(')  M.  Béhicr,  dans  ses  lettres,  a  justement  attaché  beaucoup  d’importance  i 
la  métrite.  11  signale,  comme  phénomène  nouveau,  la  tuméfaction  ovarique, 
perçue  à  travers  les  parois  abdominales,  sous  forme  de  deux  coquilles,  placées 
aux  angles  de  la  matrice.  Tout  en  rendant  justice  à  notre  honoré  collègue,  je 
ne  pense  pas  qu’il  soit  nécessaire  d’aller  chercher  la  tumeur  et  la  Ôealeur  aussi 

Profondément;  la  pression  nécessaire  pour  atteindre  ce  but  n'aurait-effe  pas 
inconvénient  d’augmenter  l’inflammation?  C’est  une  crainte  que  j’exprime. 


de  15  à  20  .ventouses  scarifiées  et  tirer  3  ou  A  palettes  de  sang.  Les 
ventouses  peuvent  être  répétées,  s’il  y  a  lieu,  le  même  jour  ou  le 
lendemain,  ou  être  remplacées  par  une  application  de  sangsues. 
Très-souvent  il  nous  arrive  d’arrêter  ainsi  une  métro-péritonite  me¬ 
naçante  et  peut-être  une  infection  purulente. 

Mais,  dans  des  cas  moins  heureux,  la  péritonite  se  généralise,  la 
respiration  devient  haute  ;  qu’on  me  permette  cette  expression  un 
peu  vulgaire,  il  y  a  de  ce  côté  du  tirage.  Hélas  !  contre  ces  acci¬ 
dents  envahissants,  l’art  est  impuissant.  L’anxiété,  une  sorte  de 
jactitation,  le  besoin  de  se  découvrir,  de  la  stupeur,  du  délire  typhi¬ 
que,  parfois  un  calme,  une  sérénité  apparente  qui  peuvent  tromper, 
l’accélération  du  pouls,  qui  devient  petit  et  miure  ;  et  souvent,  au 
milieu  de  tout  cela,  un  sentiment  profond  d’anéantissement  qui 
porte  les  malades  à  réclamer  des  aliments,  du  vin,  avec  instance, 
constituent  un  ensemble  de  phénomènes  précurseurs  d’une  mort 
prochaine. 

Un  dernier  mot  sur  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  préconisé 
par  M.  Beau. 

Je  ne  sais  si  je  me  trompe,  mais  il  m’a  semblé  que  son  interven¬ 
tion  dans  les  cas  moyens  était  souvent  utile,  soit  qu’il  agît  contre  les 
frissons  périodiques,  soit  qu’il  agît  contre  la  cause  épidémique, 
miasme  ou  autre  ;  soit  enfin  qu’il  amenât  une  sédation  dans  la  cir¬ 
culation.  Je  ne  l’ai  point  expérimenté  sur  une  aussi  grande  échelle 
que  notre  collègue  de  l’hôpital  Cochin  ;  mais  je  me  rappelle  qu’à 
l’époque  où  M.  Beau  constatait  dans  son  service  des  succès  avec  le 
sulfate  de  quinine,  nous  touchions  à  la  fin  de  l’épidémie  de  1856, 
et  que  les  mêmes  succès,  nous  les  obtenions  à  l’Hôtel-Dieu  avec  la 
médication  évacuante,  dont  M.  Beau  lui-même  fait  précéder  l’emploi 
du  sel  quinique.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  médicament  doit  être  pris  en 
considération  dans  la  prophylaxie  et  dans  la  thérapeutique  des  ac¬ 
cidents  puerpéraux,  mais  je  le  crois  impuissant  dans  les  cas  graves  ; 
j’ajouterai  même  que  la  dépression  qui  suit  son  emploi  pourrait  ac¬ 
célérer,  chez  certaines  malades  faibles  ou  épuisées,  l’instant  fatal. 

Je  dirai  peu  de  chose  des  autres  moyens  thérapeutiques  opposés 
à  la  fièvre  puerpérale  grave.  Quelques  mots  néanmoins  sur  les  pré¬ 
parations  hydrargyriques.  Je  les  ai  bien  souvent  employées  à  hautes 
doses  sans  aucun  résultat  satisfaisant,  et  je  n’y  ai  recours  que  comme 
à  un  moyen  résolutif  local,  adjuvant  des  cataplasmes.  Récemment, 
néanmoins,  encouragé  par  la  parole  de  M.  Velpeau,  j’ai  soumis  une 
femme  au  traitement  préconisé  par  l’éminent  professeur,  et  la  ma¬ 
lade  a  succombé  sans  que  les  symptômes  aient  subi  la  plus  légère 
modification.  En  réfléchissant  au  mode  d’action  des  onctions  mer¬ 
curielles,  on  doit,  en  effet,  peu  compter  sur  leur  efficacité,  car  il  est 
douteux  que  dans  la  profonde  perturbation  dont  l’économie  est  alors 
le  siège,  l’absorption  du  médicament  puisse  s’effectuer.  D’un  autre 
côté,  à  moins  que  l’on  ne  retire  de  l’action  locale  du  médicament  un 
effet  résolutif,  on  ne  conçoit  pas  bien  comment  l’hydragyrisation 
viendrait  réparer  la  dissolution  du  sang  et  rétablir  l’équilibre  entre 
ses  matériaux,  elle  qui  a  précisément  cette  même  altération  pour 
résultat. 
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Dans  ce  que  je  viens  de  dire,  on  trouvera  peut-être  que  jeme  suis 
livré  à  des  considératious  un  peu  trop  élémentaires  ;  mais  ne  fallait- 
il  pas  revendiquer  les  droits  de  la  thérapeutique,  relever  les  courages 
abattus,  rendre  confiance  aux  médecins  désarmés  par  le  verdict  d’in¬ 
curabilité  rendu  contre  la  fièvre  puerpérale?  Ne  fallait-il  pas  aussi 
montrer  à  ceux  qui  sont  éloignés  de  la  pratique  des  grands  centres 
d’accouchement  tous  les  avantages  que  l’on  peut  retirer  'de  médica¬ 
tions  actives  et  cependant  toujours  innocentes,  malgré  l’énergie  de 
leur  action  physiologique? 

Mais  ne  me  suis-je  pas  fait  illusion  ?  N’ai-je  pas  confondu  sous  le 
nom  de  fièvre  puerpérale  des  affections  distinctes  ;  des  inflamma¬ 
tions  franches,  par  exemple,  avec  la  fièvre  essentielle  ?  C’est  l’opi¬ 
nion  qui  semble  résulter  de  l’argument  de  M.  Guérard,  qui  m’a  fait 
l'honneur  de  me  citer  dans  son  résumé  de  la  discussion  acadé¬ 
mique. 

«  De  ce  que  (dit  notre  honoré  collègue  de  I’Hôtel-Dieu)  des  phleg- 
masies  franches  régnent  dans  une  même  salle  avec  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  il  ne  s’ensuit  pas  que  l’on  ait  affaire  à  une  seule  et  même 
maladie  ;  car,  dans  cette  même  salle,  il  y  a  des  femmes  qui  échap¬ 
pent  à  la  fièvre  puerpérale ,  à  plus  forte  raison  peut-il  y  en  avoir 
qui  soient  atteintes  de  phlegmasies  franches,  sans  fièvre  puerpé¬ 
rale.  » 

D’après  ce  que  m’a  dit  M.  Guérard,  les  journaux  de  médecine 
n’auraient  pas  exactement  reproduit  mes  opinions,  déduites  par  lui 
de  la  note  que  je  lui  avais  remise.  Mais  je  crois  que  la  sienne  est 
bien  exprimée  dans  l’argument  qu’il  m’oppose. 

Je  ne  saisis  pas  bien  la  raison  à  fortiori  qui  le  termine,  car  je 
crois  être  plus  près  de  la  vérité  en  substituant  à  cet  argument  la  pro- 
sition  suivante  :  «Là  ou  règne  la  fièvre  puerpérale,  il  n’y  a  plus  de 
phlegmasies  franches  ;  l’épidémie  absorbe  toutes  celles  qui  surgis¬ 
sent.  »  C’est  une  loi  commune  à  toutes  les  épidémies  ;  qu’il  s’a¬ 
gisse  de  grippe,  de  typhus,  de  choléra.  Dans  tous  les  cas  l’épidémie 
prend  la  place  des  maladies  ordinaires,  ou  du  moins  elle  marque  au 
coin  de  son  génie  celles  qui  se  montrent  accidentellement.  C’est  une 
vérité  d’observation  que  notre  savant  et  honoré  collègue  connaît 
aussi  bien  que  nous.  Pourquoi  les  accidents  puerpéraux  feraient-ils 
exception  à  la  règle,  surtout  avec  la  puerpérahté  pour  lien  commun  ? 

J’ai  dit  en  commençant  que  toutes  les  doctrines  produites  à  pro¬ 
pos  de  la  fièvre  puerpérale  avaient  leur  raison  d’être.  Je  termine 
par  une  réflexion,  c’est  que  toutes  sont  représentées  dans  ces  inten¬ 
tions  curatives  : 

Celle  de  l’essentialité  par  les  évacuants,  les  sudorifiques,  le  sul¬ 
fate  de  quinine  ; 

Celle  de  l’infection  purulente  ou  putride,  par  les  moyens  de  dé¬ 
plétion  et  de  dépuration  que  l’on  puise  dans  les  vomitifs  et  les 
pnrgatifs,  le  seigle  ergoté,  les  injections,  etc.; 

Celle  de  l’inflammation,  par  les  antiphlogistiques. 

Les  médications  qui  résultent  de  la  coordination  de  ces  moyens 
constituent  la  thérapeutique  puerpérale,  souvent  efficace  dans  les 
cas  légers,  luttant  souvent  avec  bonheur  contre  les  cas  moyens,  et 
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très-exceptionnellement  heureuse  dans  les  càs  graves.  D’où  il  suit 
que,  malgré  des  insuccès  qui  se  retrouvent  d’ailleurs  dans  d’autres 
épidémies  pour  les  cas  graves,  elle  rend  à  l’humanité  les  plus  émi¬ 
nents  services. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

®<‘  remploi  «l’une  nouvelle  (Vomie  élustiqnc  pour  le  traileiueul 
■les  fractures  «le  la  mûcliolre  Inrérieure. 

Par  le  proreiscur  Boüuson. 

La  fronde  élastique,  si  évidemment  utile  dans  les  fractures  dü 
corps  de  la  mâchoire,  n’intéressant  qu’une  partie  de  l’os,  et  par 
conséquent  le  divisant  en  deux  fragments,  serait-elle  moins  avanta¬ 
geuse  dans  les  cas  où  une  lésion  plus  grave  intéresserait  la  mâchoire 
en  deux  points  différents,  et  par  conséquent  la  partagerait  en  trois 
fragments  ?  L’exemple  suivant  contribuera  à  résoudre  cette  difficulté 
thérapeutique  qui,  dans  certaines .  circonstances  du  reste,  a  éludé 
l’action  de  tous  les  appareils  proposés  jusqu’à  ce  jour,  en  tant  du 
moins  qu’on  avait  la  prétention  d’obtenir  une  consolidation  exempte 
de  difformité,  et  aboutissant  à  celte  courbe  irréprochable  et  à  Ce 
niveau  absolu  de  l’arcade  dentaire,  qu’on  n’observe  même  pas  tou¬ 
jours  dans  l’état  normal.  Les  chirurgiens  qui  se  sont  mis  en  frais 
d’invention  pour  les  appareils  destinés  à  remédier  aux  fractures  com¬ 
pliquées  de  la  mâchoire,  n’ont  peut-être  pas  assez  réfléchi  que  cet 
os,  bien  différent,  par  sa  forme  et  sa  position,  des  os  des  membres, 
n’est  pas  accessible  comme  ces  derniers  par  toute  sa  périphérie,  et 
que  s’il  est  possible  d’entourer  un  membre  d’attelles  ou  de  moules 
résistants  qui  agissent  sur  toute  la  longueur  et  à  toutes  les  extrémi¬ 
tés  des  diamètres  des  leviers  fracturés,  la  mâchoire  inférieure,  moins 
facilement  accessible,  n’admet  que  partiellement  ce  genre  d’action  ; 
Se  face  externe  et  son  bord  inférieur  s’y  prêtent  seuls  d’une  manière 
avantageuse,  mais  la  face  profonde  de  l’os  échappe  presque  néces¬ 
sairement  à  une  pression  efficace;  par  conséquent  l’attelle  de  Bou¬ 
cher,  les  coussins  sous-maxillaires  maintenus  par  des  frondes  dans 
là  concavité  de  l’os,  ne  péuvent  agir  que  d’une  manière  très-incom- 
plète,  et  quoi  qu’on  fasse  oh  ne  parvient  jamais  à  emprisonner  com¬ 
plètement  l’os  par  des  pressions  exercées  sur  les  faces.  Les  actions 
de  ce  genre  se  réduisent  à  un  demi-enveloppement  de  la  mâchoire 


’••(*)  Salle.'  -i  Voir  la  livrâlsod  liréèééëntc,  g.  13; 


impropre  à  maintenir  celui  des  fragments  qui  tend  à  S'enfoncer  vers 
la  bouche.  Dans  les  fractures  doubles  du  corps  de  l'os,  le  fragment 
moyen,  sollicité  en  arrière  et  en  bas  par  les  muscles  qui  s'insèrent 
à  sa  concavité,  sera  donc  imparfaitement  retenu,  même  par  les  ap- 
pareils  mécaniques  dont  Rudenich  a  établi  le  principe,  et  il  faudra 
se  résigner  à  une  difformité  que  l’on  devra  s’efforcer  de  rendre  aussi 
faible  que  possible.  Or,  dans  ces  conditions,  la  fronde  à  chefs  élas¬ 
tiques  nous  paraît  ne  le  céder  en  rien  aux  moyens  déjà  connus,  et 
les  services  qu’elle  a  rendus  dans  le  cas  suivant  nous  paraissent  em¬ 
porter  conviction  à  cet  égard. 

Ons.  II.  Fracture  multiple  du  corps  de  la  mâchoire  avec  déplacement  consi¬ 
dérable  du  fragment  moyen.  —  Emploi  favorable  de  la  fronde  à  chefs  élas¬ 
tiques. —  Jean  X . ,  ferblantier  à  Ganges  (Hérault),  âgé  de  vingt-six  ans, 

était  occupé  à  arranger  les  gouttières  d’un  toit,  lorsqu’un  accident  survenu  à 
l'échafaudage  dressé  à  cet  effet  le  lit  choir  inopinément.  Une  poutrelle  qu’il 
rencontra  en  tombant  lui  fracassa  la  mâchoire  inférieure.  On  le  transporta  à 
son  domicile  tout  contusionné  par  cette  chute  et  par  celle  des  planches  qui 
tombèrent  sur  lui  pendant  l’écroulement  de  l’échafaudage.  Le  blessé  resta  vingt- 
quatre  heures  sans  réaction.  M.  le  docteur  Beau  (de  Sumène)  lui  donna  les 
premiers  soins,  et,  lorsque  la  circulation  commença  à  se  ranimer,  il  employa 
des  sangsues  et  une  saignée,  qui  améliorèrent  son  état.  On  put  le  transporter 
à  Montpellier  huit  jours  après,  et  il  fut  admis,  le  6  juillet  1850,  à  l’hôpital 
Saint-Eloi. 

Les  suites  de  la  commotion  cérébrale  cl  les  traces  de  diverses  contusions 
éprouvées  par  le  blessé  ayant  à  peu  près  disparu,  notre  attention  dut  se  con¬ 
centrer  sur  la  lésion  qui  avait  laissé  des  conséquences  plus  durables,  c'est-à- 
dire  sur  la  fracture  du  maxillaire  inférieur.  Cet  os  était  d'abord  exactement 
divisé  sur  la  ligne  médiane.  La  moitié  droite  de  l’os  était  à  peine  déplacée, 
mais  la  moitié  gauche  était  séparée  en  deux  autres  fragments,  l'un  formé  par 
la  moitié  correspondante  du  corps  de  l’os,  et  l’autre  par  la  branche  maxillaire. 
La  portion  séparée  du  corps  de  l’os,  devenue  ainsi  un  fragment  moyen,  présen¬ 
tait  en  avant  un  bord  droit,  puisque  la  fracture  existait  dans  ce  sens  au  niveau 
de  la  symphyse  du  menton  ;  eu  arrière,  elle  était  limitée  par  un  bord  dirigé 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  et  par  un  biseau  taillé,  autant  qu'on 
pouvait  en  juger,  aux  dépens  de  sa  face  externe,  il  résultait  nécessairement 
d’une  pareille  disposition  que  ce  fragment,  déjà  refoulé  en  arrière  et  en  bas 
par  l’action  directe  de  la  cause  vulnérante,  était  encore  violemment  attiré  et 
retenu  dans  cette  position  par  les  muscles  sus-hyoldiens.  La  fracture  était,  en 
conséquence,  rendue  évidente  par  la  difformité  de  la  région.  Il  suffisait  de 
longer  avec  le  doigt  la  base  de  la  mâchoire,  ou  de  faire  entr’ouvrir  la  bouche, 
pour  reconnaître  aussitôt  l'enfoncement  et  l’abaissement  du  fragment  moyen 
qui  supportait  cinq  dents,  et  dont  le  déplacement  occasionnait  non-seulement 
l’impossibilité  de  la  mastication,  mais  encore  une  difficulté  assez  prononcée 
dans  l’exercice  de  la  parole  et  dans  les  mouvements  de' la  langue.  La  région 
était,  au  reste,  fort  douloureuse,  soit  à  cause  de  la  contusion  des  parties  molles, 
soit  peut-être  à  cause  de  la  déchirure  du  nerf  dentaire  inférieur,  qu'une  pareille 
fracture  devait  avoir  nécessairement  compromis. 
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La  réduction  était  difficile  et  douloureuse;  on  parvenait  néanmoins,  en  sai¬ 
sissant  le  fragment  moyen  par  ses  bords  supérieur  et  inférieur,  à  le  ramener 
en  avant  et  à  le  faire  affleurer  au  niveau  des  autres  fragments.  Nous  eûmes 
d’abord  l’idée  de  recourir  à  la  ligature  des  dents,  mais  les  incisives  antérieures 
ébranlées  n’auraient  fourni  qu’un  support  infid'ele  ;  la  seule  dent  molaire  atte¬ 
nant  à  la  branche  gauche  de  la  mâchoire  était  peu  saillante,  et  n'aurait  fourni 
aussi  qu’un  point  d'appui  insuffisant  et  d’ailleurs  difficile  h  atteindre;  en  outre, 
quand  nous  retenions  avec  les  doigts  le  rebord  alvéolo-dentaire  du  fragment 
moyen  en  rapport  avec  les  dents  voisines  des  autres  fragments,  les  muscles 
dont  le  point  d’insertion  est  à  la  concavité  et  près  de  la  base  de  l’os  attiraient 
sa  partie  inférieure  en  arriére,  et  inclinaient  ainsi  le  fragment  de  manière  à 
éluder  les  effets  de  la  réduction.  Il  nous  parut,  en  conséquence,  que  l’emploi 
de  la  fronde  à  chefs  élastiques  ne  le  céderait  à  aucun  autre  des  moyens  recom¬ 
mandés,  et  nous  nous  hâtâmes  d’en  faire  usage. 

Nous  ajoutâmes  au  godet  de  la  frondé  un  coussinet  pour  relever  le  fragment 
moyen  et  pour  le  porter  un  peu  en  avant,  et  nous  eûmes  soin  de  serrer  à  un 
plus  haut  degré  le  chef  vertical  que  le  chef  horizontal.  L’ensemble  de  l’appareil 
reçut  une  direction  un  peu  oblique,  pour'  que  son  action  fût  plus  concentrée 
du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  Enfin,  une  compresse  pliée  en  plusieurs 
doubles  fut  placée  sur  la  branche  gauche  de  la  mâchoire,  pour  diminuer  son 
renversement  en  dehors. 

L’appareil  fut  très-bien  supporté,  et  nous  pûmes  accorder  quelques  aliments 
mous  au  malade,  dont  l’état  devint  bientôt  tolérable  par  la  cessation  de  la  dou¬ 
leur  et  la  faculté  d’abaisser  la  mâchoire.  Auèun  pansement  n’étant  nécessaire, 
l'appareil  resta  fixé  au  degré  de  constriction  que  nous  avions  jugé  convenable 
et  que  l’élasticité  des  chefs  empêchait  d’être  incommode.  Appelé  auprès  de  sa 
famille,  le  malade  dut  retourner  à  Ganges  avant  la  fin  du  mois.  Déjà  le  travail 
de  consolidation  était  avancé,  et  il  s’est  complété  depuis,  en  ne  laissant  qu’une 
légère  difformité  sans  influence  sur  les  fonctions  qui  ont  pour  condition  la 
forme  ou  les  mouvements  de  l’os. 

L’intérêt  de  l’observation  que  nous  venons  de  rapporter  ne  se 
concentre  pas  exclusivement  sur  l’efficacité  de  l’appareil  mis  en 
usage.  On  y  trouverait  matière  à  réflexions  utiles  sur  la  cause,  le 
mécanisme,  le  siège,  la  direction  et  le  degré  de  complication  de  la 
fracture,  aussi  bien  que  sur  les  indications  thérapeutiques  suggé¬ 
rées  par  ces  diverses  circonstances.  Nous  nous  bornerons,  toutefois, 
à  faire  quelques  remarques  sur  le  siège  de  la  fracture,  sur  le  sens 
du  déplacement  et  sur  les  moyens  d’y  remédier. 

Une  première  inspection  de  cette  fracture  indiquait  la  division  de 
l’os  sur  la  ligne  médiane,  exactement  au  niveau  de  la  symphyse  du 
menton.  C’est  un  fait  de  plus  à  enregistrer,  pour  servir  à  la  réfu¬ 
tation  d’une  opinion  d’après  laquelle  on  excluait  la  possibilité  de  ce 
genre  de  fractures.  Cette  assertion,  à  laquelle  on  regrette  de  voir 
attaché  le  nom  d’un  chirurgien  ordinairement  aussi  exact  que  Boyer, 
est  aujourd’hui  démentie  par  des  observations  déjà  nombreuses. 
Les  plus  connues,  parmi  celles  qui  tendent  à  établir  que  les  fractures 
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du  corps  de  l’os  peuvent  siéger  sur  la  ligne  médiane,  sont  dues  à . 
MM.  A.  et  P.  Bérard,  Cloquet,  Lisfranc,  Houyer,  Malgaigne,  etc. 

Il  nous  a  paru  utile  de  faire  remarquer  ce  nouveau  cas,  qui  vient 
grossir  une  série  déjà  démonstrative,  et  nous  appellerons  l’attention 
du  lecteur  sur  un  cas  du  même  genre,  où  nous  avons  vérifié  par 
l’autopsie  une  fracture  symphysienne  du  maxillaire  inférieur.  Nous 
avons  constaté  cette  lésion  sur  le  cadavre  d’un  individu  qui  s’était 
suicidé  par  la  décharge  d’un  pistolet  dans  la  bouche.  Le  canon  de 
l’arme  étant  dirigé  vers  la  voûte  palatine,  les  os  maxillaires  supé¬ 
rieurs  étaient  réduits  en  esquilles,  et  les  parties  molles  de  la  face 
étaient  dilacérées.  Quant  au  maxillaire  inférieur,  il  n’avait  subi 
qu’un  choc  indirect  provenant  de  la  force  élastique  des  gaz  de  la 
poudre,  tendant  à  écarter  les  branches  de  l’os.  Les  deux  moitiés 
de  celui-ci  s’étaient  si  exactement  désunies  sur  la  ligne  médiane, 
que  non-seulement  chaque  moitié  supportait  les  deux  incisives  cor¬ 
respondantes,  comme  dans  le  cas  de  M.  Rouyer,  mais  qu’on  recon¬ 
naissait  sur  chaque  fragment  les  apophyses  géni  groupées  par  paires 
superposées  sur  les  côtés  de  la  symphyse.  Le  sujet  paraissait  âgé  de 
vingt-deux  à  vingt-quatre  ans.  La  réunion  naturelle  des  deux  moi¬ 
tiés  primordiales  de  la  mâchoire  avait-elle  subi  chez  lui  un  retard 
exceptionnel,  et  par  cela  même  favorisé  ce  genre  de  séparation  ?  La 
surface  des  fragments  ne  portant  aucune  trace  du  cartilage  symphy- 
sien,  rien  n’indiquait  qu’une  telle  disposition  eût  influé  sur  une 
fracture  aussi  rigoureusement  établie  sur  la  ligne  médiane  de  l’os. 

La  fracture  étant  double  et  ayant  donné  lieu  par  conséquent  à  la 
formation  d’un  fragment  isolé,  ce  fragment,  dépourvu  de  soutien 
articulaire,  comme  ceux  qui  restent  adhérents  à  l’articulation  tem- 
poro-maxillaire,  devait  obéir  sans  résistance  à  l’action  des  muscles. 
Aussi  avait-il  subi  un  déplacement  considérable  chez  notre  malade, 
et  de  là  les  difficultés  du  traitement,  difficultés  d’autant  plus  réelles 
qu’un  pareil  fragment  est  ordinairement  court,  et  offre  peu  de  prise 
aux  actions  incomplètes  qu’on  peut  exercer  sur  l’os  maxillaire.  Ici, 
tout  se  réunissait  pour  rendre  ce  déplacement  considérable  :  la  cause 
de  la  fracture  était  directe  comme  dans  la  plupart  des  fractures  mul¬ 
tiples  ;  et  comme  elle  avait  agi  de  l’extérieur  à  l'intérieur,  elle  avait 
enfoncé  le  fragment  et  devancé  pour  ainsi  dire  l’action  musculaire. 
Cette  action,  représentée  par  la  contraction  des  muscles  digastri¬ 
ques,  génio-hyoïdien,  génio-glosse  et  mylo-hyoïdien  dont  l’attache 
était  exactement  conservée,  retenait  le  fragment  en  bas  et  en  arrière. 
11  eh  résultait  un  isolement  d’autant  plus  grand,  par  rapport  aux 
fragments  latéraux,  que  ceux-ci,  et  le  gauche  surtout,  étaient  ra- 
TOHE  i.v.  2e  r.iv.  S 


menés  vers  la  mâchoire  supérieure  par  l’action  des  élévateurs,  en 
même  temps  que  la  contraction  du  masséter  déterminait  un  écarte¬ 
ment  en  dehors.  Si,  par  des  essais  réducteurs  qui  n’opéraient 
qu’au  prix  d’une  vive  douleur  qt  d’un  effort  assez  considérable,  on 
ramenait  le  fragment  déplacé  au  contact  des  fragments  latéraux, 
eoux-ci  ne  fournissant  aucun  support,  la  difformité  reparaissait 
aussitôt.  On  aura  remarqué  effectivement  que  la  fracture  s’était 
effectuée  selon  une  double  obliquité  également  défavorable  à  l’ap¬ 
pui  du  fragment  moyen  sur  les  fragments  latéraux.  L’obliquité 
selon  la  hauteur  de  l’os  laissait  le  fragment  gauche  au-dessus  du 
moyen  ;  l’obliquité  selon  l’épaisseur  laissait  le  même  fragment  gau¬ 
che  en  avant  du  moyen,  en  sorte  que  celui-ci  ne  trouvait  en  dehors 
aucun  point  d’appui  susceptible  d’amoindrir  la  contraction  muscu¬ 
laire,  et  ce  n’est  que  sur  la  ligne  médiane  que  la  fracture  verticale, 
à  peine  dentelée,  permettait  un  engrenage  léger,  mais  évidemment 
insuffisant  pour  représenter  une  résistance  efficace. 

C’était  donc  un  cas  essentiellement  défavorable  à  l’action  des  ap¬ 
pareils  connus,  et  nous  pouvions  nous  attendre  à  voir  la  fronde 
élastique  insuffisante  comme  les  autres.  Toutefois,  ce  ne  fut  que 
pendant  la  période  douloureuse  que  le  fragment  moyen  ne  put  être 
convenablement  maintenu  dans  la  position  désirée.  Après  la  cessa¬ 
tion  de  ce  symptôme,  à  laquelle  la  i  fronde  élastique  contribua,  le 
fragment  déplacé  se  laissa  plus  aisément  ramener  en  avant.  Le 
coussinet  sous*mcntonnier,  l’inclinaison  de  l’appareil,  la  constric- 
tion  plus  forte  du  qôté.  gauche,  l’application  de  compresses  pyrami¬ 
dales  sur  les  branches  maxillaires ,  donnèrent  à  ce  bandage  une  effi¬ 
cacité  presque  inattendue,  et  le  malade  put  bénéficier  de  la  faculté 
d’abaisser  légèrement  la  mâchoire  sans  rien  déranger,  ce  qui  n’au¬ 
rait  pas  eu  lieu  si  nous  avions  employé  le  cheveslre  ou  la  fronde 
ordinaire. 

La  légèreté  de  l’appareil,  sa  souplesse,  sa  rapide  application,  là 
possibilité  d’imprimer  quelques  mouvements  à  la  mâchoire  sans  le 
relâcher,  ne  sont  pas  les  6euls  avantages  que  nous  lui  avons  re¬ 
connus.  Le  cas  que  nous  venons  de  citer  prouve  qu’on  peut  modi¬ 
fier  son  action  pour  l’adapter  à  des  indications  spéciales.  La  possi¬ 
bilité  de  placer  un  coussinet  mobile  ou  adhérent  au  côté  concave 
de  la  fronde,  et  de  façonner  pour  ainsi  dire  le  fond,  du  godet  selon 
la  partie  où  l’on  veut  concentrer  une  compression  spéciale,  permet 
de  remplir  des  indications  diverses.  Il  serait  facile,  par  exemple, 
de  transporter  la  pression  limitée  jusque  sur  les  branches  de  la  mâ¬ 
choire  ou  sur  le  bord  postérieur  do  celles-ci,  soit  en  inclinant  les 


—  67  — 

chefs  verticaux  par  l’avancement  ou  le  reculement  de  la  boucle 
d'attache,  soit  par  l'adjonction  d’une  pelote  allongée  et  élastique  à 
ce  même  chef  vertical,  et  d’intervenir  ainsi  utilement  dans  les  frac¬ 
tures,  d’ailleurs  si  rares,  du  col  du  condyle. 

Nous  ferons  remarquer,  enfin  ,  que  nul  appareil,  parmi  ceux 
qui  prennent  un  point  d’appui  sur  la  tête,  ne  se  prêle  mieux  par  sa 
simplicité  et  par  sa  disposition  générale,  notamment  par  la  décou¬ 
pure  en  lanières  de  la  calotte,  et  par  l’isolement  de  chaque  chef  de 
la  fronde,  aux  pansements  locaux  que  peuvent  exiger  les  complica¬ 
tions  éventuelles.  Dans  un  cas  où  une  plaie  de  la  joue  réclamait 
un  pansement  quotidien,  il  suffisait  de  détacher,  au  moment  du 
changement  des  pièces,  un  des  chefs  de  la  fronde  et  de  panser  la 
plaie  sans  déranger  l’appâreil  tout  entier,  comme  cela  est  néces¬ 
saire  quand  on  emploie  les  bandages  connus.  S’il  existait  une  lé¬ 
sion  du  crâne  ou  du  cuir  chevelu  exigeant  des  pansements  réguliers, 
le  même  avantage  se  retrouverait.  11  serait  facile,  au  reste,  en  chan¬ 
geant  la  direction  du  réseau  d’appui  sur  la  tête,  d’éviter  des  com¬ 
pressions  sur  les  points  douloureux  contusionnés  ou  suppurants,  et 
de  faire  marcher  de  front  le  traitement  d’une  fracture  de  là  mâchoire 
et  celui  des  lésions  de  la  région  crânienne,  complications  qui  se  pré¬ 
sentent  assez  fréquemment,  et  dont  on  trouvera  la  coexistence  dans 
le  fait  suivant,  recueilli  à  la  clinique  chirurgicale  de  Montpellier. 

Obs.  III.  Plaie  de  léte  suivie  de  phlegmon  di/fus;  fracture  du  maxillaire 
inférieur.  —  Emploi  efficace  de  la  fronde  élastique.  —  Arnaud  (Louis),  âgé  de 
trente-deux  ans,  travaillait,  en  qualité  de  charpentier,  au  quatrième  étage 
d’une  maison  de  Montpellier.  Tout  h  coup  l’échafaudage  sur  lequel  il  était  s’é¬ 
croula,  et  il  tomba  sans  connaissance  sur  les  marches  d’un  escalier.  Trans¬ 
porté  à  l’hôpital  le  24  décembre  1853,  immédiatement  après  l’accident,  il  y 
reçut  les  secours  que  son  état  exigeait,  et  ne  tarda  pas  à  sortir  de  la  stupeur 
occasionnée  par  sa  chute.  On  put  alors  examiner  en  détail  les  différentes  lésions 
qu’il  présentait,  et  l’on  s’assura  qu’ill  y  avait  intégrité  de  la  boite  crânienne  et 
des  os  des  membres,  mais  que  la  mâchoire  inférieur?  était  fracturée  au  point 
d’union  du  corps  de  l'os  avec  la  branche  droite,,  et  que  la  joue  .correspondante 
était  fortement  contusionnée,  enfin,  qu’une  lésion  assez  grave  des  parties 
molles  existait  au  sommet  de  la  tète.  Cette  lésion  consistait  en  une  plaie  étendue 
dé  ta  région  frontale  â  l’occiput,  avec  décollement  de  la  peau,  représentant  un 
vaste  lambeau  retombant  du  côté  gtlucbe.  Cette  plaie  avait  occasionné  une 
hémorrhagie  assez  abondante  et  une  i  n  filtration  sanguine,;  révélée  dès  le  len¬ 
demain  de  l’accident  par  l’eeçbyraoae  d*s  , paupières;  et  l’empâtement  de  la  base 
du  front  et  de  la  tempe.  L’interne  de  si  tryioe,  après  avoir  rasé  le  cuir  chevelu, 
avait  soutenu  le  lambeau  tégùmentaire  per  des  points  de  suture,  mais  l’extrême 
contusion  de  la  plaie  nous  donnait  peu  d'espérance  pour  la  réunion  immédiate. 
En  effet,  un  phlegmon  diffus  de  la  région  t  crânienne  ne  tarda  pas  S  se  mani¬ 
fester  et  exigea  plusieurs  coutie-ouverture.  vqui  soulagèrent  beaucoup  le  malade. 
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Huit  jours  s’étaient  écoulés  depuis  l’accident  ;  la  prédominance  des  compli¬ 
cations  inflammatoires  dans  la  région  épicranienne,  et  la  tolérance  locale  du 
côté  fracturé  du  maxillaire  avaient  porté  principalement  notre  attention  sur  la 
première  lésion.  Nous  nous  étions  contenté,  eu  égard  à  la  plaie  contuse  de  la 
joue  et  à  la  fracture,  de  faire  des  applications  froides  sur  cette  partie  et  de  la 
soutenir  à  l’aide  des  chefs  du  bandage  de  Galien,  dont  le  plein  servait  à  main¬ 
tenir  des  topiques  sur  le  sommet  de  la  tête. 

A  dater  du  moment  où  la  cessation  des  symptômes  inflammatoires  de  la  région 
épicrânienne  et  la  cicatrisation  du  bord  supérieur  du  lambeau  permirent  de 
prendre  un  point  d’appui  crânien,  j’appliquai  la  fronde  à  chefs  élastiques.  La 
calotte  découpée  en  lanières,  n'exerçant  sur  le  sommet  de  la  tête  qu’une  com¬ 
pression  faible  et  limitée,  fut  parfaitement  tolérée.  Les  larges  mailles  du  réseau 
qu’elle  représente  permirent  facilement  l’introduction  de  la  charpie  cératée  et 
des  compresses  nécessaires  au  pansement,  et  celui-ci  s’exécuta  sans  le  moindre 
dérangement  de  l'appareil  et  sans  souillures  provenant  du  pus,  qui  continua 
longtemps  encore  à  s'écouler  par  les  contre-ouvertures.  Quant  aux  fragments 
de  la  fracture,  ils  manifestaient  peu  de  tendance  à  l'écartement;  une  légère 
pression  exercée  par  les  chefs  vertical  et  horizontal  de  la  fronde  du  côté  droit, 
pression  rendue  plus  active  par  l’interposition  d’une  compresse  repliée  entre 
la  région  du  masséter  et  la  partie  correspondante  de  la  fronde,  fut  suffisante 
pour  assujettir  les  fragments  dans  un  contact  régulier.  Le  cal  s’établit  sans 
accident  et  sans  difformité,  et,  pendant  louteila  durée  de  l’application  de  l’ap¬ 
pareil,  le  malade  put  parler  et  abaisser  la  mâchoire  pour  introduire  des  aliments. 
L’appareil,  cédant  à  l’extension  et  obéissant  au  retrait  de  ses  lanières  élastiques, 
se  prêtait  facilement  et  sans  rien  perdre  de  son  efficacité  aux  mouvements 
rendus  nécessaires  par  les  fondions  de  l’os  maxillaire. 

Arnaud  sortit  de  l’hôpital  le  27  janvier,  c’est-à-dire  trente-trois  jours  après 
l’accident,  et  il  put,  sans  inconvénient,  reprendre  des  occupations  rendues 
urgentes  par  la  position  malheureuse  de  sa  famille  ;  le  cal  était  déjà  solide.  - 

Nous  ne  multiplierons  pas  les  exemples  particuliers  destinés  à 
mettre  en  évidence  les  ressources  de  notre  appareil.  La  possibilité 
de  modilier  l’action  inhérente  à  son  mécanisme  permet  de  juger 
d’avance  les  services  qu’il  serait  apte:  à  rendre  dans  telle  ou  telle 
circonstance  exceptionnelle.  Quelques  changements  dans  l’incli¬ 
naison  des  objets,  ou  dans  les  pressions  limitées  qu’on  peut  exercer 
à  leur  aide,  le  rendraient  utile  dans  les  fractures  du  col  du  condyle 
ou  de  l’angle  maxillaire.  Il  ne  rendrait  pas  de  moindres  services 
dans  les  fractures  comminutives  provenant  de  coups  de  feu  ou  de 
foute  autre  lésion  directe,  puisque  la  facilité  de  détacher  isolément 
les  pièces  qui  le  constituent  rend  accessibles,  sans  dérangement 
pour  le  reste,  les  parties  sur  lesque  lles  doivent  être  portés  les  instru¬ 
ments  du  chirurgien  ou  les  pièces  de  pansement. 

La  différence  fondamentale  qu'i  existe  entre  la  fronde  à  chefs  élas¬ 
tiques  et  la  fronde  ou  le  chevesti/e  ordinaire  consiste  moins  cepen¬ 
dant  dans  la  facilité  et  la  rapidi  té  de  son  application  et  de  son  abla¬ 
tion,  dans  sa  légèreté  et  sa  rédi  iction  à  la  moindre  surface  possible. 


ce  qui  épargne  au  malade  la  gêne  et  la  chaleur  locale  des  appareils 
qui  enveloppent  toute  la  tête,  que  dans  son  mode  d’action,  nous 
dirions  presque  même  dans  son  mécanisme  physiologique.  En  rai¬ 
son  de  l’élasticité  des  chefs,  cet  appareil  tend  effectivement  à  imiter 
le  mécanisme  de  l’action  mnsculaire  et  substitue  une  force  modi¬ 
fiable  à  volonté,  à  la  force  permanente  des  appareils  fixes,  laquelle 
est  incompatible  avec  l’exercice  des  fonctions  importantes  de  nutri¬ 
tion  ou  de  relation  auxquelles  concourt  l’os  maxillaire.  La  fronde  à 
chefs  élastiques,  en  ramenant  la  mâchoire  inférieure  contre  la  supé¬ 
rieure,  en  exerçant,  suivant  les  cas,  des  pressions  limitées,  repro¬ 
duit  pour  ainsi  dire  l’action  musculaire  en  la  régularisant;  elle  se 
substitue  spécialement  à  l’action  des  muscles  élévateurs  qu’elle  sou¬ 
lage,  et  dont  elle  modère  la  contraction,  en  empêchant  la  douleur. 
Cette  action  est  calculée  de  manière  à  vaincre  simplement  la  résis¬ 
tance  tonique  des  muscles  abaisseurs,  mais  ceux-ci  peuvent,  par  un 
accroissement  momentané  de  contraction,  abaisser  l’os,  permettre 
le  rapide  exercice  d’une  fonction,  et  restituer  à  la  mâchoire  son  état 
primitif,  sous  l’influence  de  l’élasticité  des  pièces,  sans  que  l’ap¬ 
plication  régulière  et  la  solidité  de  la  fronde  en  aient  éprouvé  aucun 
déchet. 

Le  principe  de  cette  action  étant  posé,  la  matière  qui  constitue 
l’appareil  peut  varier.  Le  mécanisme  spécial  des  pièces  élastiques 
est  susceptible  de  changements  subordonnés,  non-seulement  à  la 
volonté  du  chirurgien,  mais  au  perfectionnement  des  procédés  ap¬ 
plicables  aux  substances  douées  d’élasticité.  A  l’époque  où  nous 
avons  proposé  notre  fronde ,  le  caoutchouc  vulcanisé  n’était  pas 
entré  dans  l’art  chirurgical,  et  nous  nous  étions  contenté  de  ban¬ 
des  élastiques,  rendues  telles,  soit  par  des  ressorts  à  boudin,  soit 
par  l’adjonction  de  fils  en  caoutchouc  ordinaire  à  du  coutil  souple 
et  plissé.  Aujourd’hui,  le  facile  maniement  du  caoutchouc  vulca¬ 
nisé  simplifierait  à  plusieurs  égards  la  construction  de  la  fronde 
élastique,  et  constituerait  une  nouvelle  application  de  cette  pré¬ 
cieuse  matière  dont  s’est  enrichie  la  déligation  chirurgicale.  Il  se¬ 
rait  même  possible  de  constituer  d’une  seule  pièce  et  la  fronde 
mentonnière  et  la  calotte  qui  sert  de  point  d’appui  sur  la  région 
crânienne,  ou  même  de  supprimer  cette  calotte,  sauf  à  disposer  les 
chefs  de  la  fronde  de  manière  à  leur  faire  prendre  directement  un 
point  d’appui  sur  le  sommet  delà  tête  et  dans  la  région  occipitale. 
Tout  en  acceptant  cette  simplification,  qui  réduirait  l’appareil  (fig.  -4) 
à  un  godet  et  un  double  anneau  élastique,  l’un  vertical,  l’autre  ho¬ 
rizontal,  nous  pensons  que  cette  dernière  fronde  perdrait  en  utilité- 
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ce  qu’elle  gagnerait  en  simplicité.  On  ne  saurait,  en  ell'el,  modifier 
l’action  isolée  des  chefs  représentée  par  les  anneaux  élastiques,  et 
fjESix  Par  conséquent  adapter  l’appareil  à 

iÆf  \  \  quelques  indications  spéciales  qui 

if/f  /  J  peuvent  se  rencontrer  dans  les  frac¬ 

tures  de  l’os  maxillaire,  et  que  nous 
avons  déjà  eu  l’occasion  d’indiquer. 

ha  fronde  à  chefs  élastiques  a- 
belle  le  privilège  exclusif  de  donner 
à  l’os  maxillaire  fracturé  la  liberté 
de  quelques  mouvements  concilia¬ 
bles  avec  la  coaptation  permanente 
des  fragments?  Nous  avons  voulu 
établir  seulement  qu’elle  présentait 
des  avantages  sur  les  appareils  con¬ 
nus  ,  soit  que  ces  appareils ,  prenant  un  point  d’appui  sur  la  tête , 
eussent  pour  but  d’immobiliser  la  mâchoire  entière,  comme  la 
fronde  et  le  chevestre;  soit  qu’ils  prissent  le  point  d’appui  6Ur 
les  fragmenta  eux-mêmes  en  respectant  da  liberté  de  l’articulation 
temporo-maxillaire ,  comme  les  appareils  modernes  de  Rudenich 
et  de  ses  imitateurs.  Là  so  bornent  les  avantages  quQ  nous  avons 
attribués  à  notre  fronde.  Nous  ne  reviendrons  pas  surdos  mo¬ 
tifs  de  la  préférence  qui  nous  paraît  devoir  lui  être  accordée; 
mais,  dans  notre  pensée,  cette  préférence  n’exclut  pas  de  nouveaux 
efforts  pour  atteindre  d’une  manière  complète  la  solution  du  pro¬ 
blème  spécial  que  présentent  les  fractures  du  maxillaire  inférieur, 
et  qui  peut  se  résumer  ainsi  :  assujettir  solidement  les  fragmopts 
et  permettre  la  mobilité  générale  de  l’os. 

Cette  idée,  comme  beaucoup  d’autres  auxquelles  on  ne  refuse  point 
la  qualité  de  progressives,  a  ses  origines  dans  les  écrits  du  père  de  la 
médecine.  Hippocrate,  en  conseillant  la  ligatura  des  dents,  indiquait 
le  point  essentiel  du  problème,  et  M.  Baudens,  en  proposant  la  liga¬ 
ture  des  fragments  eux-mêmes  avec  un  fil  enroulé  autour  de  l’os, 
s’était  inspiré  de  l’idée  ancienne.  Ne  serait-il  pas  plus  simple  de  sub¬ 
stituer  à  la  ligature  des  fragments  leur  suture  directe,  au  moyen 
d’une  aiguille  introduite  d’un  fragment  à  l’autre  à  l’aide  d’un  foret, 
écrouce  à  ses  deux  extrémités,  et  maintenue  en  placo  pendant  un  temps 
suffisant,  comme  une  aiguille  pour  la  suture  entortillée  des  parties 
molles?  L’art  n’a  pas  assurément  dit  son  dernier  mot  pour  la  su¬ 
ture  des  os.  L’os  maxillaire,  en  raison  de  la  proéminence  et  de  la 
courbure  de  sa  partie  mentonnière,  en  raison  surtout  de  sa  posi- 


tion  superficielle  et  du  peu  d’épaisseur  de  la  couche  musculo-cutanée 
qui  revêt  sa  face  externe,  se  prêterait  plus  qùe  tout  autre  à  ce  mode 
de  synthèse  chirurgicale.  Ce  sujet  mériterait  plus  de  développement 
que  nous  ne  pouvons  lui  en  donner  dans  ce  mémoire,  et  nous  ne 
consignons  ici  ces  courtes  réflexions  que  pour  établir  qu’il  y  a  dans 
cette  question  des  points  qu’il  serait  intéressant  de  revoir,  et  pour 
exprimer  que  le  complément  du  progrès  de  la  réunion  immédiate 
consisterait  à  appliquer  aux  divisions  des  os  des  moyens  compa¬ 
rables  à  ceux  qui  assurent  son  succès  dans  les  divisions  des  parties 
molles. 

En  résumant  les  considérations  que  nous  avons  émises  au  sujet 
de  la  fronde  à  chefs  élastiques,  nous  formulerons  les  propositions 
suivantes  : 

La  fronde  à  chefs  élastiques  permet  un  certain  degré  de  mobilité 
de  l’os,  sans  compromettre  la  solidité  des  fragments.  Elle  convient 
surtout  aux  fractures  simples,  mais  elle  est  suffisante  dans  les  frac¬ 
tures  compliquées,  où  elle  peut  rendre  des  services  spéciaux. 

L’élasticité  de  la  fronde  peut  être  obtenue  par  l’adaptation  de 
ressorts  à  boudin  ou  de  lanières  en  tissu  élastique  à  ses  chefs  ; 
mais  on  peut  donner  cettë  propriété  à  l’appareil  tout  entier,  en  lè 
confectionnant  en  bandes  de  caoutchouc  vulcanisé.  Sous  cette  der¬ 
nière  forme,  il  est  d’une  extrême  simplicité  ;  mais  sous  la  première 
il  répond  à  des  indications  plus  variées. 

On  peut,  en  effet,  exercer  une  action  contentive  différente,  sui¬ 
vant  le  sens  où  elle  paraît  le  mieux  convenir.  Il  est  loisible  au  chi¬ 
rurgien  de  serrer  à  volonté  les  chefs  à  direction  horizontale  ou  ceux 
qui  ont  une  direction  verticale,.de  faire  ainsi  prédominer  la  conten¬ 
tion  dans  l’un  ou  l’autre  sens.  Cet  avantage  rend  l’appareil  appli¬ 
cable  aux  fractures  du  col  du  condyle  aussi  bien  qu’aux  fractures 
du  corps  de  l’os.  Dans  le  premier  genre  de  fractures  où  il  s’agit  de 
porter  le  corps  de  l’os  en  avant,  tin'  peut  relâcher  les  Chefs  à  direc¬ 
tion  horizontale,  porter  le  chef  à  direction  verticale  un  peu  en  ar¬ 
rière  du  côté  qui  correspond  à  la  fracturé,  afin  qu’il  agisse  sur  le 
bord  postérieur  dé  la  branche  maxillaire,  et  placer  sur  ce  point  une 
compresse  épaisse  qui  àùgmentè  l’action  de  l’appareil. 

Dans  le  cas  où  la  fracture  du  corps  de  là  mâchoire  est  double,  et 
où  la  solution  de  continuité  dirigée  en  bas  et  en  arrière  expose  le 
fragment  moyen  à  être  porté  dans  le  même  sens,  il  est  facile  de 
s’opposer  au  déplacement,  en  ajoutant  à  la  moitié  inférieure  du 
godet  de  la  fronde  une  pelote  mollette  qui  s’engage  dans  la  conca¬ 
vité  du  fragment,  et  qui  le  repousse  en  avant  et  en  haut  lorsqu’on 
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relève  les  chefs  verticaux  de  la  fronde.  S’il  s’agit  de  fractures  sim¬ 
ples,  avec  entraînement  des  fragments  en  sens  divers,  la  possibilité 
de  changer  la  position  des  boucles  attachées  à  la  pièce  crânienne  de 
l’appareil  permet  de  modifier  la  direction  des  chefs  de  la  fronde  et 
conséquemment  d’agir  suivant  des  lignes  différemment  inclinées, 
conformément  aux  indications  particulières  du  traitement  de  ces 
fractures. 

Cet  appareil  est  utile  pour  maintenir  divers  topiques  ou  maté¬ 
riaux  de  pansements,  à  la  suite  des  opérations  pratiquées  dans  le 
voisinage  ou  dans  la  région  même  du  menton,  et  n’est  exposé  eu 
aucune  manière  à  se  déranger  pendant  les  mouvements  de  la  mâ¬ 
choire. 

Enfin,  il  peut  convenir  pour  maintenir  l’os  maxillaire  après  la 
réduction  d’une  luxation,  et  pour  modérer  les  mouvements  de  ces  os 
qui  seraient  capables  de  reproduire  le  déplacement. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  léger,  peu  gênant  pour  le  malade  ;  sa 
réduction  en  lanière  limite  l’étendue  des  surfaces  qu’il  recouvre  ;  il 
n’échauffe  point  la  région  de  la  tête  ;  il  permet  une  observation  facile 
des  parties  affectées  ;  son  application  se  fait  promptement,  son  abla¬ 
tion  est  sans  embarras  ;  on  peut  détacher  isolément  tel  ou  tel  chef 
de  la  fronde,  le  replacer,  le  serrer  et  le  relâcher  à  volonté,  sans  dé¬ 
ranger  le  reste  de  l’appareil. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Do  l’emploi  des  alcalis  comme  moyeu  d’obteuir  les  principes 
extractifs. 

Par  M.  Dannecï,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  civils  de  Bordeaux. 

Si  la  pharmacologie  rend  chaque,  jour  des  services  signalés  à  la 
thérapeutique,  elle  peut,  à  son  tour,  recevoir  de  celle-ci  des  ren¬ 
seignements  précieux  ;  les  sciences  sont  toutes  solidaires  les  unes 
des  autres.  En  voici  un  nouvel  exemple.  Les  départements  des 
Landes  et  de  la  Gironde  sont,  on  le  sait,  la  patrie  des  fièvres  palu¬ 
déennes  ;  or,  dans  le  traitement  des  fièvres  contractées  dans  ces  con¬ 
trées,  tandis  que  le  sulfate  de  quinine  échoue  avec  une  si  désespé¬ 
rante  persistance,  on  voit  au  contraire  réussir  une,  foule  de  recettes 
dites  empiriques,  et  dans  lesquelles  le  quinquina  est  constamment 
uni  au  carbonate  de  potasse.  Ce  résultat  clinique  m’a  porté  à  re¬ 
chercher  quelle  pouvait  être  l’action  de  ce  carbonate  [qui  entre  inva¬ 
riablement  dans  ces  nombreux  électuaires  fébrifuges,  et  j’ai  été 
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conduit  par  cette  étude  à  acquérir  la  conviction  que  les  alcalis  (po¬ 
tasse  ou  soude)  étaient  les  adjuvants  les  plus  puissants  pour  obtenir 
tous  les  principes  extractifs  renfermés  dans  les  végétaux,  soit  qu’ils 
se  trouvent  dans  les  racines,  la  tige,  l’écorce  ou  les  fruits.  Aussi  je 
n’hésite  pas  à  proposer  l’addition  des  alcalis  à  l’eau  comme  le  meil¬ 
leur  moyen  d’obtenir  de  bonnes  préparations. 

Les  écorces  de  quinquina,  traitées  par  ce  procédé,  m’ont  donné 
des  résultats  inespérés  et,  chose  bien  singulière  et  digne  de  fixer  l’at¬ 
tention  des  praticiens,  car  ils  pourront  en  tirer  parti,  c’est  le  peu  de 
sapidité  dé  ces  extraits,  comparés  à  la  saveur  de  ceux  préparés  sous 
l’influence  des  acides.  Je  ne  doute  pas  qu’avant  peu  les  extraits  alcalins 
de  quinquina  ne  deviennent  les  fébrifuges  les  plus  puissants  et  les 
plus  employés,  surtout  dans  les  pays  où  les  fièvres  sont  endémiques. 
Leur  peu  de  saveur  leur  vaudra  la  préférence,  surtout  dans  la  mé¬ 
decine  des  enfants. 

L’addition  d’un  alcali  pour  épuiser  les  végétaux  présente, 'pour 
ceux  qui  renferment  des  principes  astringents  au  nombre  de  leurs 
éléments,  un  autre  avantage  d’une  grande  importance  ;  elle  pré¬ 
vient,  pendant  l’évaporation  des  liquides,  la  formation  de  ce  corps 
appelé  apothème,  et  considéré  par  les  pharmacologistes  comme  le 
résultat  de  l’oxydation  du  principe  extractif.  La  préparation  de 
l’extrait  de  ratanhia,  qui  offre  ce  phénomène  à  un  si  haut  degré, 
en  est  complètement  à  l’abri  par  l’addition  d’une  faible  proportion 
d’alcali  à  l’eau  qui  sert  'à  le  préparer,  et  l’évaporation  à  l’air  libre 
ne  fournit  pas  la  plus  légère  quantité  de  ce  principe  insoluble  qui, 
dans  la  préparation  de  l’extrait  par  la  méthode  ordinaire,  diminue 
si  notablement  la  proportion  et  les  qualités  de  l’extrait  soluble 
froid. 

Mais  à  ces  deux  exemples  ne  se  bornent  pas  la  nouveauté  et  les 
particularités  du  procédé  que  je  viens  proposer.  La  noix  vomique, 
qui  fournit  un  extrait  aqueux  très-employé  en  Allemagne  comme 
excipient  dans  la  médication  tonique,  car  il  ne  renferme  pas  une 
quantité  appréciable  de  strychnine,  lanoix  vomique,  dis-je,  est  com¬ 
plètement  et  absolument  épurée  par  l’eau  légèrement  alcaline,  et 
fournit  un  extrait  très-abondant  et  renfermant  alors  toute  la  strych¬ 
nine  contenue  dans  la  noix  vomique. 

De  plus,  quelques  expériences  m’autorisent  à  penser  que  ce  pro¬ 
cédé  est  appelé  à  fournir  un  moyen  prompt,  et  surtout  économique, 
pour  obtenir  non-seulement  la  strychnine,  la  quinine,  mais  encore 
d’autres  principes  immédiats  non  encore  isolés.  Ainsi,  j’espère 
pouvoir  présentqr  le  principe  amer  de  Yesculus  hypocastanum,  de 
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la  racine  du  grenadier,  des  feuilles  du  lilas.  Je  m’empresse  donc  de 
livrer  à  mes  confrères  cette  voie  nouvelle  et  féconde  en  faits  dignes 
du  plus  grand  intérêt. 

Les  expériences  pharmaceutiques  précèdent  toujours  et  provo¬ 
quent  les  essais  thérapeutiques.  J’ai  déjà  préparé  les  extraits  alcà- 
lins  de  quinquina  et  d’écorce  de  racine  de  grenadier  destinés  aux 
expérimentations  cliniques,  èt  déjà  des  succès  assez  nombreux  me 
font  penser  que  j’aurai  peut-être  ajouté  quelque  chose  d’utile  aux 
préparations  déjà  si  nombreuses  de  ces  deux  médicaments. 


Liqueur  conservatrice  pour  les  préparations  inicrocospiqucs. 

L’importance  prise  par  les  études  microscopiques  nous  engage 
à  enregistrer  la  formule  suivante,  publiée  par  M.  Pacini.  Cette  li¬ 
queur  est  très-bonne  ,  dit  l’auteur,  pour  conserver  les  globules  san¬ 
guins,  les  nerfs,  les  ganglions,  la  rétine,  et  tous  les  tissus  mous, 
qui  s’y  durcissent  en  conservant  leur  forme  et  leur  aspect. 


Pn.  Perchlorure  de  mercure . . .  1  partie. 

Chlorure iodique.. ........... .  j ....... .  2  parties. 

Glycérine  (à  25°  Baumé). ...... .j - - - -  13  parties. 

Eau  distillée .  113  parties. 


On  laisse  le  mélange  reposer  pendant  deux  mois,  puis  on  étend 
une  partie  de  ce  liquide  dans  trois  parties  d’eau  distillée ,  et  on 
filtre. 


Sirop  tlo  bicarbonate  «le  souile.  —  Observation  de  pliiirniacle 
pratique. 

Ayant  eu  l’occasion  de  préparer  du  sirop  de  bicarbonate  de  soude, 
nous  avons  noté  que,  lorsqu’on  verse  la  solution  alcaline  dans  le 
sirop  simple  des  officines,  le  mélange  prend  à  l’instant  même  une 
tçinte  opaline.  Cet  aspect  de  la  préparation  peut  laisser  supposer 
qu’il  y  a  eu  erreur  ou  négligence  de  la  part  du  pharmacien  qui  l’a 
fournie;  cependant,  il  n’en  est  rien  :  le  trouble  qui  se  produit  est  le 
résultat  d’une  réaction  chimique  du  bicarbonate  de  soude  sur  la 
chaux  contenue  dans  l’eau  qui  a.  servi  à  faire  le  sirop,  et  un  peu 
aussi  à  la  chaux  que  retient  le  sucre  par  suite  du  travail  qu’il  a  subi 
pour  être  transformé  de  cassonade  en  sucre  épuré. 

On  obvie  à  l’inconvénient  qui  résulte  de  ce  modus  faciendi,  en 
opérant  de  la  manière  suivante  : 

Bicarbonate  de  soude .  .  *  gramme. 

Eau  distillée .  50  grammes. 
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Dissolvez,  iiltrez  au  papier,  et  ajoutez  : 

Sucre  trfes  blanc . . .  100  grammes. 

On  triture  le  mélange  à  froid  dans  un  mortier  de  marbre,  jusqu’à 
ce  que  le  sucre  soit  entièrement  fondu,  on  passe  à  travers  une  éta¬ 
mine,  ou  on  filtre  au  papier,  s’il  en  est  besoin. 

Le  médecin  peut,  selon  l’indication,  élever  ou  diminuer  la  dose 
du  bicarbonate  de  soude,  de  même  qu’il  peut  aromatiser  le  sirop 
avec  un  alcoolat  d’oranges  ou  de  citron  ;  ou  bien  on  remplace  l’eau 
distillée  simple  par  une  eau  distillée  aromatique,  celle  d’eau  de 
fleurs  d’oranger,  par  exemple. 

Le  sirop  de  bicarbonate  de  soude  est  incolore,  limpide.  Un  hono¬ 
rable  praticien,  le  docteur  Bazin,  le  prescrit  souvent  dans  certaines 
affections  de  la  peau.  Stàn.  Martin. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


De  quelque»)  eupèeen  «le  rlinniiillDmcx  peu  connues,  «|«iolque  lort 
communes,  et  «le  leur  guérison  InstaiKunéce  pur  In  fnrndiHutlon. 

Aujourd’hui  que  le  médecin  est  ù  peu  près  maître  d’enlever  à  son 
gré  toutes  les  hypéresthésies  des  muscles,  et  qu’il  est  bien  constaté 
que  les  rhumatismes  de  ces  organes,  à  moins  qu’jlp  ne  soient  très- 
aigus,,  et  qu'ils  .ne  s’accompagnent  de  phénomènes  inflammatoires 
très-prononcés,  peuvent  disparaître  en  un  instant  sous  l’influence  de 
l’életrisation  localisée;  aujourd’hui  qu’il  est  également  bien  constaté 
que  la  douleur  rhumatismale,;  quel  que  soit  son  degré  d’ancienneté, 
peut  être  enlevée  complètement  en  quelques,  minutes,  ihne  sera  pas 
sans  intérêt  de  revenir  sur  quelques  espèces  de  rhumatismes,  qu’à 
raison  de  leur  ancienneté,  et  en  quelque  sorte  de  leur  droit  de  domi¬ 
cile,  on  est  dans  l’usage  d’abandonner  à  elles-mêmes,  ou ,  de  ne, 
combattre  que  par  des  moyens  ingjguifiapts. 

Parmi  ces  espèces,  ide  rhumatismes,  il  en  est  deux  sur  lesquelles 
je  me  propose  d’et.lirer;  l’attention  des  praticiens,  , 

La  première  est  une  variété  de  la  migraine  qui  a  été  présentée 
quelquefois  sous  le  nom  d’irisalgie.  Il  est  des  personnes,  qui  sont 
sujettes  à  ce  qu’elles  appellent  des  migraines,  ou  qui  sont  fréquem¬ 
ment  atteintes  de  douleurs  vagues  dans  les  muscles  ;  quand  ces  per¬ 
sonnes,  habituées  à  une  vie  tranquille,  sortent  pour  aller  au  grand 
air  et  .s’exposer,  aux  rayons  du  soleil,  la  vive  lumière  blesse  leurs 
yeux,  et  pour  se  défendre  contre  cet  éelat  trop  vif,  elles  froncent  le 


sourcil,  rapprochent  les  paupières,  plissent  la  peau  du  front  et  met¬ 
tent  en  conctraction  l’orbiculaire  des  paupières,  le  sourcilier  et  la 
portion  antérieure  de  l’occipito-frontal  ;  au  bout  de  quelques  instants 
de  cette  contraction  permanente,  un  peu  de  malaise,  puis  bientôt 
de  la  douleur  apparaissent  dans  ces  muscles  ;  cette  douleur  augmente, 
et  devient  très-forte  au-dessus  de  l’oeil  et  au  front,  et  se  change 
bientôt  en  une  migraine,  qui  s’étend  soit  aux  deux  côtés  de  la  tête, 
soit,  le  plus  souvent,  au  côté  où  l’œil  est  le  plus  sensible,  et  alors,  si 
l’on  presse  avec  le  bout  du  doigt  les  divers  muscles  dont  il  vient 
d’être  question,  on  y  provoque  une  douleur  assez  vive  ;  ce  genre  de 
migraine  peut,  comme  tout  autre,  être  assez  douloureux  pour  ame¬ 
ner  des  vomissements  et  pour  forcer  à  garder  le  lit.  Tout  cet  appa¬ 
reil  de  douleurs  peut  être  enlevé  à  l’instant  même;  il  suffit  pour  cela 
de  faradiser  les  muscles  douloureux  à  la  pression.  A  cet  effet  on  se 
sert  de  l’appareil  Morin  et  Legendre,%,  terminant  les  deux  fils  de 
l’appareil  par  des  éponges,  on  fait  passer  les  courants  au  travers 
des  muscles,  pendant  quatre  ou  cinq  minutes.  Cette  opération,  qui  est 
à  peine  douloureuse,  suffit  chez  des  sujets  très-impressionnables  ou 
chez  qui  la  migraine  n’est  pas  forte.  Quand,  au  contraire,  la  dou¬ 
leur  est  très-vive,  il  faut  faradiser  la  peau,  pendant  deux  minutes 
au  plus,  à  l’aide  d’une  éponge  d’un  côté,  et  du  pinceau  métallique 
de  l’autre  côté. 

En  agissant  ainsi,  on  est  certain  d’enlever  immédiatement  la  mi¬ 
graine  ;  mais  ce  n’est  pas  tout,  il  faut  prévenir  la  récidive  ;  or,  on 
arrive  à  ce  résultat,  en  recommandant  à  la  personne  de  porter,  au 
moment  où  elle  sort,  des  lunettes  à  verres  bleus,  verts,  ou  de  cou¬ 
leur  de  fumée,  afin  de  modérer  l’éclat  de  la  lumière  ;  il  faut  aussi 
que  cette  personne  prenne  bien  garde  de  ne  pas  contracter  les  mus¬ 
cles  qui  entourent  l’orbite;  au  bout  d’une  demi-heure  de  sortie,  on 
peut  retirer  les  lunettes,  l’œil  est  habitué  à  la  lumière  et  la  migraine 
est  évitée. 

Cette  espèce  de  rhumatisme  est  très-commune  ;  bon  nombre  de 
dames  ne  peuvent  sortir  dans  la  ville  pour  aller  faire  des  visites,  ou  se 
promener  à  la  campagne,  sans  avoir  la  migraine  au  bout  de  quelques 
heures  ;  en  pareil  cas,  le  médecin  pourra,  quand  elles  le  voudront, 
faire  disparaître  la  douleur  et  leur  rendre  la  liberté  pour  la  journée; 
déplus,  avec  un  bon  conseil,  il  pourra  les  mettre  à  l’abri  d’une  souf¬ 
france  qui,  par  sa  fréquente  répétition,  devient  un  véritable  fléau. 

La  seconde  espèce  de  rhumatisme  musculaire  dont  je  veux  par¬ 
ler  intéresse  aussi  la  tête  ;  elle  est  fort  commune,  et  elle  est  quel¬ 
quefois  considérée  aussi  comme  une  migraine. 
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Beaucoup  de  personnes  lymphatiques,  à  peau  blanche  ou  peu 
animée,  sujettes  aux  douleurs  rhumatismales,  contractant  fréquem¬ 
ment  des  coryzas,  s’enrhumant  assez  facilement,  très-sensibles  au 
froid,  ont,  le  matin  en  se  levant,  la  tête  lourde;  une  douleur  sourde 
gêne  les  mouvements  de  leur  cou  ;  il  leur  semble  qu’une  calotte  de 
plomb  leur  couvre  la  tête  ;  si  l’on  presse  le  cou,  les  environs  des  oreil¬ 
les,  les  tempes  ou  le  front,  on  fait  naître  une  cei’taine  douleur  dans 
l’endroit  pressé.  —  Ces  malaises  attristent,  donnent  de  la  mauvaise 
humeur,  rendent  incapables  de  mouvements,  occasionnent  de  la  ré¬ 
pugnance  pour  toute  espèce  de  travail  et  préoccupent  beaucoup  les 
personnes  qui  en  sont  atteintes,  parce  qu’elles  ne  savent  jamais  si  leur 
malaise  se  dissipera  dans  la  journée,  ou  si,  au  contraire,  elles  sont 
destinées  à  souffrir  longtemps.  En  effet,  assez  souvent  les  lavages 
à  l’eau  fraîche  et  les  soins  que  nécessite  la  toilette  du  matin  enlè¬ 
vent  assez  bien,  quoique  lentement,  cet  état  de  souffrance  ;  mais 
souvent  aussi,  cet  état  pénible  dure  toute  la  journée  ;  il  est  même 
des  sujets  chez  lesquels  il  est  continuel,  et  pour  lesquels  la  vie  devient 
insupportable.  —  J’ai  vu  des  dames  devenir  tristes,  moroses,  et  en 
quelque  sorte  hypocondriaques ,  sous  l’influence  de  cette  souf¬ 
france  continue. 

Rien  n’est  plus  facile  à  faire  cesser  que  cet  état,  qui  dépend  d’un 
simple  rhumatisme  des  muscles  du  cou;  car  les  douleurs  de  la  tête 
n’en  sont  qu’une  extension  ;  il  suffit  de  faradiser  les  muscles  du  cou, 
soit  en  faisant,  à  l’aide  des  éponges,  passer  le  courant  à  travers  les 
muscles,  si  la  douleur  n’est  pas  trop  forte,  soit  en  agissant  sur  la 
peau  à  l’aide  du  pinceau  métallique,  si  le  rhumatisme  est  intense 
ou  s’il  est  tenace. 

Comme  cette  espèce  de  rhumatisme  cède  assez  facilement,  ainsi 
que  la  première,  il  vaut  mieux  commencer  par  faradiser  les  mus¬ 
cles,  opération  qui  est  à  peine  douloureuse,  et,  si  on  ne  réussit  pas, 
on  arrive  à  faradiser  la  peau.  Dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  jamais 
cesser  l’électrisation  que  quand  le  patient  ne  sent  plus  ses  douleurs. 
Mais  il  ne  suffit  pas  d’enlever  la  souffrance,  il  faut  encore  en  pré¬ 
venir  le  retour. —  La  chose  est  d’autant  plus  importante,  que  ce  rhu¬ 
matisme  reparaît  tous  les  matins,  et  qu’on  le  retrouve  en  s’éveillant. 
La  prophylactique  de  cette  sorte  d’infirmité  est  fort  simple.  Tous 
les  rhumatisants  qui  ont  des  douleurs  aux  lombes  savent  que  quand 
ils  restent  baissés  quelque  temps,  le  tronc  à  demi  fléchi,  ils  éprou¬ 
vent  en  se  redressant  une  douleur  assez  vive,  qui  dure  en  propor- 
tion  du  temps  qu’a  duré  la  flexion  du  corps.  —  Dans  cette  circon¬ 
stance,  les  muscles  des  lombes,  tiraillés  par  l’extension  forcée  de 


leurs  fibres,  sont  le  siège  de  cette  douleur.  La  même  chose  arrive 
aux  muscles  du  cou,  quand,  pendant  le  sommeil  de  toute  une  nuit,  les 
muscles  de  la  partie  postérieure  de  cette  région  sont  tendus  par  le 
fait  de  la  flexion  de  la  tête  sur  le  menton,  position  que  donnent  for¬ 
cément  les  oreillers  sur  lesquels  on  se  place.  Ces  muscles  ainsi  ti¬ 
raillés  deviennent  douloureux,  et,  le  matin  en  s’éveillant,  on  se  sent 
le  cou  tout  endolori,  surtout  à  l’endroit  des  attaches  musculaires, 
derrière  les  oreilles  et  aux  lignes  courbes  de  l’occipital.  —  Pour  pa¬ 
rer  à  cela,  une  simple  précaution  suffit;  il  faut,  en  se  mettant  au  lit, 
se  placer  une  sorte  de  traversin  sous  le  col,  ou  s’arranger  pour  que 
l’oreiller,  ne  dépassant  pas  le  haut  du  col,  emboîte  bien  cette  partie 
et  laisse  la  tète  libre  de  se  développer  en  arrière  ;  de  cette  manière, 
les  muscles  splénius,  complexus,  trapèze,  ne  sont  plus  tendus,  et 
le  matin  la  tête  est  libre  et  complètement  exempte  de  ce  gravido  si 
pénible. 

Quand  même  ces  deux  affections  dont  je  viens  de  parler  seraient 
anciennes ,  cela  n’entraverait  en  rien  la  guérison  ;  il  est  remar¬ 
quable  de  voir  jusqu’à  quel  point  on  peut  faire  disparaître  des 
douleurs  très-anciennes.  J’ai  vu,  entre  autres,  une  douleur  rhuma¬ 
tismale  qui  siégeait  dans  les  muscles  de  la  poitrine  et  qui  durait  de¬ 
puis  douze  ans,  être  enlevée  complètement  et  sans  retour,  par  une 
seule  faradisation;  j’en  ai  vu  d’autres,  qui  avaient  opiniàtré- 
ment  résisté  pendant  longtemps  à-toutes  sortes  de  médications,  être 
radicalement  enlevées  en  une  seule  séance.  Enfin,  je  puis  assurer, 
d’après  une  expérience  de  plus  d’une  année,  faite  sur  des  centaines 
de  personnes,  que  tout  ce  qui  s’appelle  douleur  rhumatismale  des 
muscles  peut,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  être  enlevé  par 
la  galvanisation,  et  que  ce  qui  paraîtra  le  plus  extraordinaire,  c’est, 
que  ce  sont  les  rhumatismes  les  plus  anciens,  les  plus  fixes  et  les 
plus  tenaces,  qui  sont  habituellement  les  mieux  et  les  plus  radicale¬ 
ment  enlevés. 

M.  Duchenne,  en  établissant  l’électrisation  localisée,  a  fourni  aux 
médecins  une  arme  à  l’aide  de  laquelle  ils  pourront  se  rendre  utiles 
dans  nombre  de  cas  où  on  ne  les  appelait  plus,  et  procurer  à  leurs 
malades  une  guérison  instantanée,  chose  peu  commune  dans  la 
pratique  de  la  médecine.  Dr  Briquet, 

Médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 
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Des  principales  eaux  minérales  de  l’Europe  (  Allemagne  et  Hongrie) ,  par 

Armand  Rottdreau,  docteur  en  médecine ,  membre  titulaire  de  la  Société 

d’hydrologie  médicale  de  Paris. 

Nous  voyons  avec  plaisir  le  goût  de  l’étude  des  eaux  minérales 
gagner  du  terrain  et  amener  la  publication  de  livres  sérieux  sur  cette 
intéressante  partie  de  la  thérapeutique.  Nous  l’avons  dit  ailleurs  :Que 
serait  la  médecine,  dans  un  assez  grand  nombre  de  maladies,  et  en 
particulier  dans  les  maladies  chroniques,  sans  les  eaux  minérales, 
sans  ces  puissants  moyens  de  modification  et  de  rénovation  organi¬ 
ques  ?  Et  néanmoins,  combien  peu  de  médecins,  même  parmi  les 
plus  instruits,  pouvaient  se  vanter,  il  y  a  quelque  temps,  d’obéir  à 
des  notions  bien  précises  sur  les  indications  curatives,  lorsqu’ils 
adressaient  un  malade  plutôt  à  une  station  thermale  qu’à  une  autre  ! 
Où  auraient-ils  trouvé  les  éléments  de  leur  décision  ? 

Le  livre  de  M.  Durand-Fardel  a  donc  comblé  une  véritable  lacune 
dans  la  littérature  médicale,  en  fournissant  aux  médecins,  à  la  fois, 
une  étude  générale  des  eanx  minérales  et  l’exposition  critique  des 
applications  spéciales  dont  la  plupart  d’entre  elles  sont  susceptibles; 
mais  précisément  à  cause  de  son  caractère  dogmatique,  le  livre  de 
notre  savant  confrère  laissait  la  place  libre  à  d’autres  publications 
destinées  à  faire  pénétrer  plus  avant  les  médecins  dans  les  détails  de 
la  médication  thermale,  et, d’un  autre  eôté,M.  Durand-Fardel  ayant 
eu  principalement  en  vne  les  eaux  minérales  de  la  France,  il  restait 
à  faire  ressortir  parallèlement  à  nos  richesses  minérales  les  richesses 
minérales  des  autres  pays. 

Le  livre  de  M.  Rottureau  est  un  de  ces  livres  que  la  publication 
du  savant  traité  de  M.  Durand-Fardel  faisait  pressentir.  C’est  un 
livre,  fruit  de  longues  et  patientes  recherches  de  détails,  d’observa¬ 
tions  attentives  et  consciencieuses  faites  sur  les  lieux  mêmes.  C’est, 
du  reste,  la  première  partie  d’un  grand  ouvrage  qui  comprendra  l’é¬ 
tude  des  principales  eaux  minérales  de  la  France,  de  l’Allemagne, 
de  la  Hongrie,  de  la  Russie,  de  la  Savoie,  de  la  Sardaigne,  du 
Piémont,  de  la  Lombardo-Vénitie,  de  la  Belgique,  de  l’Espagne  et 
de  l’Angleterre,  autrement  dit  d’un  vaste  compendium  des  eaux 
minérales  de  l'Europe.  Seulement,  et  nous  sommes  de  son  avis, 
M.  Rottureau  a  pensé  que  la  publication  récente  de  M.  Durand- 
Fardel  rendait  inutile,  au  moins  pour  le  moment,  cette  partie  de 
son  travail  qu’il  avait  consacrée  aux  eaux  minérales  de  la  France, 


tandis  qu’elle  donnait,  en  quelque  sorte,  de  l’opportunité  à  la  pu¬ 
blication  de  la  partie  de  son  ouvrage  ayant  pour  objet  les  eaux  de 
l’Allemagne  et  de  la  Hongrie.  Ne  l’oublions  pas,  en  effet,  de  même 
que  la  France  possède  des  établissements  en  quelque  sorte  inesti¬ 
mables  et  que  tous  les  autres  pays  lui  envient,  l’Allemagne  compte, 
elle  aussi,  des  eaux  minérales  dont  les  années  n’ont  fait  que  rendre 
plus  certaines  et  plus  incontestées  les  remarquables  propriétés  thé¬ 
rapeutiques.  11  ne  s’agit  pas,  sans  doute,  de  dépouiller  au  profit  de 
l’étranger  nos  établissements  thermaux  ;  mais  quel  est  donc  le  mé¬ 
decin  qui,  dans  un  esprit  étroit  de  nationalité,  ne  voudrait  pas  faire 
bénéficier  les  malades  des  ressources  exceptionnelles  que  leur 
offrent  quelques-uns  de  ces  établissements?... 

Bien  que  le  livre  de  M.  llottureau  soit  principalement  un  livre 
de  détails,  il  contient  dans  la  première  partie  quelques  généralités 
dont  la  lecture  a  d’autant  plus  d’intérêt  qu’elle  ont  trait  aux  eaux 
minérales  de  l’Allemagne  et  principalement  à  quelques  points  de 
l’histoire  des  eaux  minérales  qui  ont  été  plus  particulièrement 
étudiés  au  delà  du  Rhin.  Ainsi  le  chapitre  troisième  est  consacré  à 
ce  traitement  à  peine  connu  parmi  nous  et  si  répandu  en  Allemagne, 
qui  consiste  dans  l’emploi  des  eaux  mères  des  salins,  traitement 
qu’il  serait  si  facile  d’employer  en  France,  et  dont  nous  avons,  du 
reste,  un  commencement  d’application  soit  à  Salins,  soit  sur  quel¬ 
ques  points  du  littoral  de  l’Océan  et  de  la  Méditerranée.  Un  autre 
chapitre  traite  des  eaux  minérales  transportées,  des  altérations 
qu’éprouvent  un  certain  nombre  d’entre  elles,  et,  ce  qui  est  mieux, 
fait  connaître  les  principales  eaux  qui  perdent  le  moins  de  leur 
utilité  dans  le  transport . 

g';  Mais,  nous  le  répétons,  c’est  par  sa  partie  spéciale,  par  le  nombre 
et  la  richesse  des  détails  que  se  distingue  le  livre  de  M.  Rottureau. 
Eaux  minérales  des  duchés  de  Bade,  du  Wurtemberg,  de  la  Hesse- 
Hombourg  et  de  la  Hesse  électorale,  de  Waldeck-Pyrmont  et  du 
duché  de  Nassau,  de  la  Prusse  et  de  la  Bavière,  de  la  Bohême,  des 
Alpes  tyroliennes,  de  l’Autriche  proprement  dite  et  de  la  Hongrie, 
passent  successivement  sous  vos  yeux  ;  et,  à  la  lecture  de  ces  descrip¬ 
tions  si  complètes  des  lieux,  de  cette  étude  si  soignée  des  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  chaque  établissement  thermal, 
il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  l’auteur,  non-seulement 
a  visité  les  pays  dont  il  parle,  mais  qu’il  les  a  visités  avec  soin,  avec 
réflexion,  profitant  des  renseignements  qu’on  lui  a  communiqués, 
mais  ne  les  acceptant  cependant  qu’avec  réserve,  se  défendant  de  son 
mieux  contre  les  exagérations  de  l’esprit  de  localité,  et  apportant  même 
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dans  cette  défense  une  plus  grande  défiance  que  nous  n?en  aurions 
peut-être  apporté  nous-même,  gardant  toujours  son  indépendance  et 
montrant,  par  sa  critique  toujours  nette  et  logique,  que  le  médecin 
veille  à  côté  du  touriste,  pour  empêcher  ce  dernier  de  s’égarer. 

Pourquoi  ne  le  dirions-nous  pas?  Nous  avons  lu  le  livre  de 
M.  Rottureau  avec  infiniment  de  plaisir;  le  style  en  est  coulant  et 
facile  ;  l’auteur  discute  souvent,  mais  ne  professe  et  surtout  ne  dog¬ 
matise  jamais,  et  cependant  la  conviction  pénètre  tout  doucement 
et  sans  aucun  effort  dans  votre  esprit.  Après  l’avoir  lu,  on  croit  avoir 
voyagé  en  Allemagne  ou  en  Hongrie,  on  est  certain  qu’on  reconnaî¬ 
trait  les  lieux  qu’il  a  visités;  après  l’avoir  lu,  on  reste  convaincu 
qu’il  n’y  a  pas  d’exagération  dans  les  louanges  que  certains  établis¬ 
sements  de  l’Allemagne  et  de  la  Hongrie  ont  reçues  de  tant  de  mé¬ 
decins  et  de  malades. 

Faisons  cependant  quelques  réserves  relativement  aux  indications 
que  l’auteur  a  recueillies  sur  les  lieux  mêmes,  et  ce  reproche,  il  faut 
bien  le  dire,  on  peut  l’appliquer  également  aux  établissements  mi¬ 
néraux  de  la  France  :  la  spécialisation  des  espèces  et  des  genres  n’est 
pas  toujours  suffisante  pour  que  le  médecin  soit  convenablement 
éclairé.  Peut-être  est-ce  la  faute  du  sujet  lui-même;  mais,  quand  il 
s’agit  de  donner  à  un  malade  d’une  fortune  médiocre  le  conseil  de  se 
transporter  à  -400,  500,  600  et  même  800  kilomètres  de  sa  patrie,  il 
faut  être  bien  sûr  de  ce  qu’on  fait,  et  nous  ne  trouvons  pas  que  sur 
beaucoup  de  points  la  lumière  ait  été  faite  complètement.  Nous  au¬ 
rions  voulu  aussi,  mais  peut-être  est-ce  trop  demander,  que  dans  un 
parallèle  largement  traité,  M.  Rottureau  eût  montré  très-nettement  et 
très-catégoriquement  en  quoi  les  eaux  minérales  de  la  France  se  rap¬ 
prochent  de  celles  de  l’Allemagne  et  de  la  Hongrie,  en  quoi  elles  en 
diffèrent,  et  s’il  est  en  Allemagne  ou  en  Hongrie  de  ces  eaux  dont  nous 
n’avons  pas  les  analogues  dans  notre  pays  et  qui  constituent  par  cela 
même  une  spécialité  à  laquelle  il  faut  nécessairement  sacrifier.  M.  Rot¬ 
tureau  a  tenté  quelque  chose  de  semblable  pour  les  eauxd’Ems,  qu’il 
a  rapprochées  des  eaux  de  Vichy  et  dont  il  a  précisé  les  indications; 
pourquoi  n’en  a-t-il  pas  fait  autant  pour  Carslbad,  pour  Kreusnach, 
pour  Kissingen,  pour  Marienbad,  etc.?  C’est  une  lacune  qu’il  lui  sera 
du  reste  très-facile  de  combler,  à  la  fin  du  volume  qu’il  se  propose  de 
consacrer  aux  autres  eaux  minérales  de  l’Europe.  Tel  qu’il  est,  ce¬ 
pendant,  le  livre  de  M.  Rottureau  est  un  ouvrage  très-instructif  et 
très-intéressant,  qui  nous  paraît  indispensable  à  tous  ceux  qui  prati¬ 
quent  la  médecine  et  qui  complète,  nous  le  répétons  en  terminant, 
l’excellent  ouvrage  publié  l’année  dernière  par  M.  Durand-Fardel. 
tome  lv.  2°  L1V.  6 


82  — 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Résultats  des  opérations  chirurgicales  graves  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  province.  —  La  discussion  à  laquelle  l’Académie  de  mé¬ 
decine  vient  de  se  livrer  sur  la  fièvre  puerpérale,  en  soulevant  un 
grand  nombre  de  questions  subsidiaires,  a  provoqué  d’utiles  recher¬ 
ches  et  de  très-instructifs  renseignements  sur  les  différences  que 
présentent  en  général  à  Paris  et  dans  la  province  les  suites  du  trau¬ 
matisme,  du  traumatisme  obstétrical  comme  de  celui  qui  résulte  des 
grandes  opérations  chirurgicales.  «  Dans  les  hôpitaux  des  grandes 
villes,  a  dit  à  cette  occasion  M.  Trousseau,  la  mortalité  qui  suit  les 
opérations  est  beaucoup  plus  considérable  que  dans  les  petites  villes 
et  à  la  campagne. . .  Cette  différence  prend  sa  source  dans  une  cause 
qui  est  dans  les  grandes  villes  et  qui  n’est  pas  à  la  campagne.  » 
Frappé  de  la  conformité  de  cette  assertion  avec  ce  que  l’expérience 
lui  avait  déjà  appris  à  cet  égard,  M.  le  docteur  Bardy-Delisle,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  de  Périgueux,  a  voulu  demander  à  la  statis¬ 
tique  la  confirmation  de  cette  proposition  ;  et  la  statistique,  dans 
les  limites  restreintes  du  moins  qu’il  a  dû  donner  aux  faits,  lui  a 
donné  des  résultats  qui  dépassent  même  ses  prévisions.  Voici,  en 
effet,  quel  a  été  le  résultat  du  relevé  de  toutes  les  opérations  graves 
pratiquées  à  l’hôpital  de  Périgueux,  soit  par  son  confrère  le  docteur 
Galy,  soit  par  lui-même,  pendant  une  période  de  cinq  années,  de 
1833  à  1837  inclusivement. 

Hommes.  —  Enfants. —  1.  Onze  ans.  Ecrasement  du  membre 
supérieur  droit  par  la  mécanique  d’un  métier  à  tisser.  Amputation 
du  bras  ;  réunion  médiate.  Guérison. 

2.  Treize  ans.  Lésion presque  identique  à  la  précédente,  produite 
par  l’action  d’un  engrenage  dans  une  forge.  Amputation  du  bras  ; 
réunion  médiate.  Guérison. 

3.  Enfant  de  l’hospice,  scrofuleux,  quatorze  ans.  Tumeur  blan¬ 
che  abcédée  du  genou.  Amputation  de  la  cuisse;  réunion  médiate. 
Guérison. 

4.  Fracture  eoniminutive  et  compliquée  de  la  jambe,  produite  par 
le  passage  sur  le  membre  d’une  roue  de  waggon.  Seize  ans.  Désar¬ 
ticulation  du  genou.  Guérison. 

Adultes.  —  5.  Dix-neuf  ans.  Ecrasement  du  pied  et  de  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  par  la  chute  d’une  pierre.  Amputation  de  la 
jambe  ;  réunion  immédiate.  Guérison. 

6.  Cinquante-six  ans.  Tumeur  blanche  abcédée  du  genou  datant 
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de  dix-liuit  ans,  Amputation  de  ia  cuisse;  réunion  immédiate. 
Guérison. 

7.  Militaire  âgé  de  vingt-trois  ans.  Tumeur  blanche  de  l’articu¬ 
lation  tibio-tarsienne.  Amputation  de  la  jambe  ;  réunion  médiate. 
Guérison. 

8.  Trente-deux  ans.  Fracture  de  la  partie  supérieure  do  l’humé¬ 
rus,  avec  issue  au  dehors  du  fragment  supérieur.  Impossibilité  de 
réduction.  Résection  de  la  tête  de  l’humérus.  Guérison. 

Femmes.  —  9.  Quarante-trois  ans.  Ecrasement  du  membre  supé¬ 
rieur  droit  par  la  machine  d’une  filature.  Désarticulation  de  l’é¬ 
paule.  Guérison. 

•10.  Dix-sept  ans.  Fracture  Comhiifiutivc  et  compliquée  de  la 
jambe,  ayant  la  même  origine  que  l’accident  précédent.  Amputation 
de  la  cuisse;  réunion  immédiate.  Guérison. 

11.  Quatre  amputations  de  sein  pour  des  tümeurs  squirrheuses. 
Guérison  de  l'opération.  L’une  de  ces  opérées  est  morte  cinq  mois 
après;  les  trois  autres  vivent  encore. 

Par  rapport  à  la  nature  des  opératiohs,  les  éléments  du  tableau 


qui  précède  se  classeraient  ainsi  : 

Amputations  (les  membres  dans  la  continuité .  7 

Désarticulations .  2 

Résection . .' .  i 

Ablations  de  tumeurs  graves . .  4 


U 

Dans  ce  relevé  fie  figurent  ni  les  lésions  traumatiques  graves  qui 
se  sont  présentées  dans  lé  service  pendant  la  même  période,  telles  qüc 
fractures  comminutives  compliquées,  plaies,  etc.,  et  qui  ont  guéri 
sans  accidents;  ni  les  tibhibreuses  opérations  moins  graves  qui  en¬ 
traînent  pourtant  quelquefois  la  mort  darts  de  moins  bonnes  condi¬ 
tions  générales.  On  n’y  a  fait  figurer  que  les  faits  les  plus  saillants. 

Or,  en  regard  de  ces  faits  desquels  il  résulte  que,  dans  une  pé¬ 
riode  de  cinq  ans,  il  n’y  a  pas  eu  dans  l’hôpital  db  Périgueux  Un 
seul  décès  à  la  suite  d’une  opération  chirurgicale  quelconque,  si 
l’on  rappelle  la  statistique  des  résultats  des  amputations  pratiquées 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  dressée  par  M.  Malgaigne,  oh  voit  que 
les  amputations  de  cuisse  présentefit  une  mortalité  de  70  sur  100, 
célles  de  jambe  de  55  sur  100,  celles  dé  bras  de  45  sur  100,  c’est- 
à-dire  une  moyenne  de  plus  de  moitié. 

Ce  rapprochement  renferme  un  grand  enseignement,  qui  ne  de¬ 
vrait  pas  être  perdu  pour  a  pratique.  Il  fié  viendra  à  coup  sûr  à 
l’idée  de  personne  qu’une  aussi  grande  différence  dans  les  résultats 
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des  opérations  soit  imputable  aux  chirurgiens ,  comme  étant  le 
fait  des  moyens  mis  en  usage  et  des  soins  donnés  aux  opérés.  Cette 
différence  tient  évidemment  aux  différences  de  lieux,  et,  comme  l’a 
si  bien  dit  M.  Trousseau,  à  quelque  chose  qui  est  dans  les  grandes 
villes  et  qui  n’est  pas  à  la  campagne,  c’est-à-dire  aux  influences  dé¬ 
létères  qui  naissent  fatalement  de  toutes  les  grandes  agglomérations. 

Le  fait  connu,  reste  à  voir  le  parti  qu’on  en  pourrait  tirer  au 
profit  des  malheureux  qui  ont  de  grandes  opérations  à  subir...  Mais 
c’est  là  une  affaire  qui  devient  toute  administrative.  Il  suffit  aux 
médecins  d’avoir  signalé  le  fait. 

De  la  valeur  et  des  indications  des  vésicatoires  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis.  —  Dans  l’intéressant  travail  qu’il  a  publié 
dans  un  de  nos  derniers  numéros,  M.  Hervieux  a  appelé  l’attention 
des  praticiens  sur  les  bons  effets  qu’on  peut  attendre  des  applications 
de  vésicatoires  dans  le  traitement  des  syphilides.  Nos  lecteurs  au¬ 
ront  été  frappés  des  résultats  remarquables  qu’il  en  a  obtenus. 
M.  Hervieux  avait  été  conduit  à  employer  les  vésicatoires  dans  ces 
cas,  par  des  essais  qu’il  savait  avoir  été  faits  par  M.  Cullerier,  et  il 
nous  a  paru  par  conséquent  utile  de  faire  connaître  les  résultats 
auxquels  est  arrivé  ce  savant  praticien.  Cette  tâche  nous  est  ren¬ 
due  facile  par  la  publication  que  M.  le  docteur  Parisot  a  faite  de  ces 
expérimentations  dans  la  dissertation  inaugurale  qu’il  a  soutenue 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Et  d’abord,  nous  devons  dire  que  dans  cette  application  qu’il  a 
faite  des  vésicatoires  au  traitement  de  la  syphilis ,  M.  Cullerier  ne 
compte  guère  de  devanciers.  Ce  qui  l’a  engagé  à  en  faire  usage,  c’est 
d’une  part  l’opiniâtreté  des  accidents  et  les  effets  résolutifs  bien  con¬ 
nus  des  vésicatoires,  de  l’autre  un  certain  nombre  de  faits  dans  les¬ 
quels  une  inflammation  plus  intense,  s’étant  emparée  des  chancres 
d’inoculation,  avait  exercé  une  influence  évidente  sur  la  guérison 
d’accidents  rebelles.  Toutefois,  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner 
que  ces  expérimentations  dussent  avoir  des  résultats  aussi  avanta¬ 
geux. 

Quant  au  traitement  employé  par  M.  Cullerier,  il  a  été  presque 
toujours  le  même;  chaque  jour,  ou  à  peu  près,  des  vésicatoires  vo¬ 
lants,  au  nombre  de  quatre  ou  six  et  de  la  grandeur  d’une  pièce  de 
50  centimes,  ont  été  appliqués  au  devant  de  la  poitrine  des  individus 
soumis  à  l’expérimentation.  Ces  vésicatoires  ont  été  établis  au 
moyen  de  petites  rondelles  de  sparadrap  vésicant  saupoudrées  de 
cantharides.  On  choisit  le  devant  de  la  poitrine,  parce  que  les  petits 
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emplâtres  pouvaient  être  facilement  faits  et  gênaient  à  peine  les 
mouvements  des  malades.  Du  reste,  on  ne  se  préoccupait  guère  d’c- 
viter  les  endroits  sur  lesquels  on  avait  déjà  mis  des  vésicatoires,  de 
sorte  que  souvent  le  même  point  de  la  peau  fut  soumis  plusieurs 
fois  à  la  vésication. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels  seulement,  on  eut  recours  au 
contraire  à  de  grands  vésicatoires  appliqués  tantôt  à  distance  du 
siège  du  mal,  tantôt  sur  l’accident  à  combattre. 

Pour  dégager  le  problème  de  toute  complication,  M.  Cullerier  n’a 
prescrit  ni  fixé  pendant  la  durée  du  traitement,  du  moins  pour  une 
première  série  de  sujets,  aucune  médication  mercurielle  ou  iodique; 
pour  calmer  le  moral  des  malades,  des  pilules  de  mica  panis  étaient 
administrées  sous  le  nom  de  protoiodure  d’hydrargyre. 

M.  Cullerier  a  soumis  à  ce  traitement  un  certain  nombre  de  cas 
d’accidents  primitifs,  secondaires  et  tertiaires.  Nous  ne  pouvons 
rapporter  ici  les  faits,  nous  nous  bornerons  à  donner  les  résultats. 

En  premier  lieu,  ces  observations  établissent  que  le  traitement 
révulsif  n’a  que  peu  ou  point  d’action  contre  les  accidents  situés 
dans  les  cavités  un  peu  profondes,  comme  la  bouche  ,  la  gorge, 
puisque,  employé  seul,  il  ne  paraît  point  modifier  la  marche  naturelle 
des  plaques  muqueuses  des  parois  de  ces  cavités,  non  plus  que  le 
psoriasis  buccal.  L’impétigo  du  cuir  chevelu  est  aussi,  en  général, 
assez  rebelle,  peut-être  en  raison  même  de  sa  nature,  peut-être  surtout 
parce  qu’il  affecte  une  région  éloignée  de  la  sphère  des  vésicatoires. 

C’est  surtout  sur  les  accidents  cutanés  de  la  syphilis,  sur  les  sy- 
philides  papuleuses  proprement  dites,  que  les  vésicatoires  paraissent 
avoir  le  plus  de  prise.  Nous  citerons,  par  exemple,  les  roséoles  papu¬ 
leuse  et  maculeuse,  les  syphilides  papuleuses  proprement  dites,  les 
plaques  muqueuses  de  la  peau,  les  éruptions  tuberculeuses  même, 
pourvu  que  les  tubercules  affectent  la  forme  plate  et  restent  confinés 
dans  le  derme  ;  quand,  au  contraire,  ces  tubercules  se  présentent 
sous  l’aspect  d’indurations  coniques  trop  considérables  et  étendues 
du  côté  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  vésicatoires  paraissent 
avoir  contre  eux  beaucoup  moins  d’action.  Les  vésicatoires  seront 
encore  efficaces  contre  les  éruptions  pustuleuses  de  la  syphilis,  con¬ 
tre  les  éruptions  squammeuses  ;  cependant,  on  peut  dire  d’une  ma¬ 
nière  générale  que  leur  utilité  sera  d’autant  moins  marquée,  qu’il 
s’agira  d’une  forme  plus  réfractaire  aux  traitements  classiques. 

Mais  pour  peu  que  les  accidents  s’éloignent  de  la  surface,  pour 
peu  qu’ils  occupent  des  tissus  plus  profondément  situés  que  l’enve¬ 
loppe  tégumentaire,  l’action  des  vésicatoires  s’amoindrit  et  ne  tarde 


pas"; à  s’éteindre.  C’est  ainsi  qu’en  dépit  du  traitement,  l’induration 
des  chancres,  celle  des  vaisseaux  lymphatiques,  les  diversos  adéno¬ 
pathies  indolentes  suivent  d’une  manière  à  peu  près  générale  la 
marche  que  leur  a  marquée  la  nature.  On  peut,  toutefois,  établir  une 
exception  en  faveur  des  chancres;  des  ulcérations  chancreuses 
très-profondes  ont  été  rapidement  modifiées  par  l’application  de 
vésicatoires  aux  cuisses. 

Quant  aux  phénomènes  douloureux  précoces  (douleurs  rhumatoï¬ 
des),  ils  sont  très-heureusement  influencés  par  l’application  de  vé¬ 
sicatoires  volants,  même  loin  du  lieu  malade. 

Ainsi  se  trouve  prouvée  l’action  efficace  des  vésicatoires  contre  la 
syphilis,  ainsi  se  trouvent  établies  les  limites  de  cette  action;  et, 
loin  d’être  troublée  par  un  traitement  mercuriel  quelconque,  elle 
peut,  au  contraire,  être  utilement  associée  a  une  semblable  médica¬ 
tion  et  lui  servir  d’auxiliaire. 

Il  est  facile  maintenant  de  préciser  les  indications,  les  contre-in¬ 
dications  et  le  degré  d’utilité  du  traitement  par  les  vésicatoires  dans 
la  syphilis. 

Contre  les  accidents  primitifs,  ils  seront  le  plus  souvent  inutiles, 
parce  que  d’habitude  ces  accidents  guérissent  avec  assez  de  facilité 
par  les  moyens  ordinaires,  qui  sont  en  même  temps  les  plus  com¬ 
modes.  Mais  lorsque  le  chancre,  qu’il  soit  induré  ou  non,  revêtira 
l’une  quelconque  des  formes  du  phagédénisme,  lorsque  surtout  ce 
phagédénisme  aura  résisté  aux  pansements  avep  la  charpie  imbibée 
d’une  solution  de  tarlrate  ferrico-potassique  et  à  l’administration  du 
même  médicament  à  l’intérieur,  aux  applications  de  teinture  d’iode, 
de  perchlorure  de  fer  même  ,  on  trouvera  une  ressource  dans  l’ap¬ 
plication  successive  de  larges  vésicatoires  volants  à  la  partie  interne 
des  cuisses;  elle  se  montrera  quelquefois  plus  puissante  même  que  la 
cautérisation  avec  un  fer  rougi  à  blanc.  Nous  venons  même  de  voir, 
dans  le  service  de  M.  Cullerier,  de  grands  vésicatoires  exercer  une 
heureuse  influence  sur  la  marche  (l’un  chancre  serpigineux  des 
plus  graves. 

Quant  aux  accidents  secondaires,  leur  traitement  régulier  sera 
toujours  le  traitement  mercuriel  ;  mais  lorsque  le  mercure  sera  dif¬ 
ficilement  supporté,  lorsque,  administré  convenablement,  il  aura 
épuisé  son  action  sur  des  accidents  réfractaires,  lorsque  enfin,  en 
raison  de  la  gravité  des  symptômes,  il  y  aura  lieu  d’agir  d’unp  ma¬ 
nière  plus  sûre  et  plus  rapide,  on  devra  recourir  aux  petits  vésica¬ 
toires  volants,  employés  seuls  ou  de  concept  avec  la  médication  liy- 
drargyrique.  C’est  ainsi  que,  dans  les  cas.  pu  les  accidents  mercuriels 
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obligeraient  à  suspendre  le  traitement  ordinaire,  on  pourrait,  dans 
l’intervalle  de  deux  médications  classiques,  faire  intervenir  les  vési¬ 
catoires  pour  mettre  de  la  continuité  dans  la  lutte  et  éviter  par  ce 
moyen  une  perle  (le  temps  toujours  fâcheuse.  De  même  encore  chez 
les  malades  atteints  de  ces  syphilides,  qui  ne  cèdent  qu’à  l’emploi  de 
trailcmentshabilementvariésjles  vésicatoires  offriront  une  précieuse 
ressource.  Ici  on  commencera  par  les  petits  emplâtres  places  à  di¬ 
stance  du  siège  du  mal,  et,  quand  ils  paraîtront  ne  plus  agir,  on  aura 
récours  à  l’application  directe  d’autres  vésicatoires  volants  sur  les 
surfaces  malades  elles-mêmes.  Dans  certains  cas  d’ecthyma,  de  ru- 
pia,  avec  cachexie  profonde  et  danger  d’hémorrhagie  et  de  mort, 
l’emploi  des  petits  vésicatoires  pourra  êtrp  aussi  de  quelque  secours 
quand  une  médication  tonique  associée  au  traitement  mercuriel 
n’aura  pu  maîtriser  les  accidents. 

Mais  on  devra,  dans  les  cas  ci-dessus  indiqués,  renoncer  aux  vé¬ 
sicatoires  lorsque,  par  suite  d’une  de  ces  dispositions  individuelle 
précédemment  signalées,  l’application  des  premiers  emplâtres  vési- 
cants  sera  suivie  d’une  réaction  inflammatoire  trop  vive,  avec  dou¬ 
leur  et  fièvre.  On  en  rejettera  de  même  l’emploi,  lorsque,  les  acci¬ 
dents  à  combattre  seront  des  accidents  tertiaires ,  dont  la  gravité 
nécessiterait  une  intervention  prompte;  toutefois,  rien  ne  dit  que 
dans  le  cas  de  gommes  ulcérées  et  réfractaires  aqx  autres  modes  de 
traitement,  les  vésicatoires  ne  pourraient  pas  être  utiles. 

Telles  sont,  d’après  l’expérience  de  M.  Cuflerier,  les  indications 
de  l’emploi  des  vésicatoires  dans  la  syphilis  :  de  nouvelles  expéri¬ 
mentations  sont  sans  doute  nécessaires  pour  fixer  d’une  maniée 
précise  la  place  qu’ils  doivent  occuper  dans  ce  traitement;  mais,  tels 
qu’ils  sont,  ces  résultats  nous  paraissent  dignes  de  toute  l’attention 
des  praticiens,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’un  moyen  externe ,  dont 
l’innocuité  est  à  peu  près  certaine  et  dont  les  légers  inconvénients 
sont  compensés  et  au  delà  par  les  avantages  qu'il  fournit.  Ajoutons 
cependant  en  terminant  que  l’efficacité  des  vésicatoires  peut  ren¬ 
contrer  un  obstacle  dans  certaines  dispositions  spéciales  du  sujet. 
Quelquefois,  par  exemple,  la  médication  révulsive,  loin  de  produire 
Un  effet  utile,  exerce  sur  l’accident  à  combattre  une  influence  fâ¬ 
cheuse;  mais  ce  fait  doit  être  bien  raie.  P’autres  fois  encore  la  peau 
résiste  tôt  ou  tard  à  la  vésication,  mais  cela  encore  est  plus  raie. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Accouchements  retardés  sous 
[‘influence  du  causes  morales.  L’in¬ 
fluence  des  causes  morales  sur  l'ac¬ 
couchement  ne  saurait  être  mise  en 
doute.  L’histoire  de  l’art  fourmille 
d’exemples  d'accouchements  dont  le 
terme  a  été  avancé  par  une  impres¬ 
sion  morale  vive.  Mais  il  est  beau- 

chemcnl  retardé  par  une  cause  de  ce 
genre.  Voici  quelques  exemples  rap¬ 
portés  par  M.  le  docteur  Rob.- Annan, 
et  qui  paraissent  démontrer  une  in¬ 
fluence  de  ce  genre. 

Une  femme  qui  avait  eu  un  com¬ 
mencement  de  travail  prématuré  se 
trouvait  sur  un  bâtiment  qui  lit  nau¬ 
frage;  elle  fut  si  tourmentée  par  la 
crainte  de  voir  périr  un  de  ses  en¬ 
fants,  qu’elle  courut  de  tous  côtés  et 
lit  tous  ses  efforts  pour  le  sauver;  les 
douleurs  utérines  se  calmèrent  sur-le- 
champ,  et  la  femme  n’accoucha  que 
trois  cent  trente-deux  jours  apr'es  la 
dernière  époque  menstruelle. 

Une  femme  âgée  de  trente-quatre 
ans,mèredeplusieursenfanls.  croyait, 
d’après  scs  calculs,  accoucher  le  5 
juin  1851  ;  vers  la  fin  du  septième 
mois,  elle  assista  à  une  soirée  de  ma¬ 
gnétisme  et  rentra  chez  elle  dans  un 
tel  état  de  malaise  et  d'excitation, 
qu’elle  envoya  chercher  son  médecin, 
persuadée  qu’elle  allait  accoucher  pré¬ 
maturément;  il  n’en  fut  rien,  et  en 
quelques  jours  elle  se  rétablit  complè¬ 
tement.  L’époque  de  l’accouchement 
se  passa,  et  le  20  juillet,  c’est-à-dire 
après  six  semaines  complètes,  elle 
accoucha  avec  les  fers  d'un  enfant  pe¬ 
sant  dix  livres  et  quatre  onces.  Le  vo¬ 
lume  du  placenta  correspondait  à 
celui  de  l’enfant.  Les  enfants  qu'elle 
avait  eus  auparavant  ne  pesaient  que 
sept  livres. 

Une  autre  femme,  âgée  de  quarante- 
quatre  ans,  croyait  accoucher  au  com¬ 
mencement  du  mois  d’octobre  1810, 
ayant  eu  sa  dernière  époque  mens¬ 
truelle  en  décembre;  peu  de  temps 
avant  le  terme  de  sa  grossesse,  elle 
avait  entendu  parler  d’une  dame  de  sa 
connaissance  qui  avait  eu  un  accou¬ 
chement  très-laborieux,  et  depuis  ce 
moment  elle  était  très-tourmentée 
pour  sa  couche;  chez  cette  femme  les 
premières  contractions  utérines  se 
présentèrent  longtemps  après  l'époque 
qu’elle  avait  calculée,  c’est-à-dire  le 


20  novembre,  et  le  lendemain  elle 
accoucha  avec  les  fers  d’un  enfant 
mort  pesant  neuf  livres  huit  onces. 

Enfin,  l’auteur  cite  un  autre  cas  dans 
lequel  le  retard  a  eu  lieu  sans  qu’il  y 
cûtdecauseappréciable.  Une  femmede 
vingt-six  ansavait  déjà  fait  trois  fausses 
couches;  à  une  quatrième  grossesse 
elle  avait  encore  été  menacée  du  même 
acccident;  enfin  elle  accoucha  le  15  fé¬ 
vrier  1857  d’un  enfant  pesant  dix  li¬ 
vres  onze  onces  ;  la  dernière  époque 
menstruelle  avait  eu  lieu  le  1"  avril 
1856,  c’est-à-dire  trois  cent  vingt- 
sept  jours  avant.  —  M.  Annan  a  fait 
dans  tous  ces  cas  la  remarque  que  le 
poids  excessif  de  l’enfant  semble  cor¬ 
respondre  avec  la  prolongation  de  la 
grossesse.  ( Quarterly .  journ^pf prac- 
lio.  et  Union  médic.,  juin.', 

Choroïdo  -  réduite  nlgutt  ; 

hydrophtlialmie-,  paracentèse  cornéale; 
guérison.  Il  s’est  présenté  récemment 
dans  le  service  de  M.  Gosselin,  à  l’hô¬ 
pital  Cochin,  un  cas  d'affection  ocu¬ 
laire  extrêmement  complexe,  d’un  dia¬ 
gnostic  difficile,  et  dont  la  terminaison 
heureuse,  grâce  à  l'opération  pratiquée 
par  cet  habile  chirurgien,  peut  servir 
à  la  fois  à  éclairer  les  difficultés  de 
cas  semblables  el  à  indiquer  aux  pra¬ 
ticiens  la  ligne  de  conduite  qu’il  faut 
suivre  en  pareille  circonstance.  Voict 
le  fait: 

Une  jeune  femme  de  vingt-troisans, 
après  quelques  irrégularités  dans  sa 
menstruation,  éprouva  le  5  février 
1857  des  douleurs  dans  l’œil  gauche. 
Elle  entra  à  l’hôpital  huit  jours  après 
(le  15),  accusant  un  endolorissement 
très-vif  de  la  région  orbitaire,  cl  un 
défaut  complet  de  vision  du  côté  gau¬ 
che.  La  conjonctive  était  très-légère¬ 
ment  injectée;  la  cornée  ne  présen¬ 
tait  aucune  altération;  il  n’existait  au¬ 
cune  lésion  appréciable  dans  le  champ 
de  la  pupille.  On  remarquait  seule¬ 
ment  un  cercle  rougeâtre  au  pourtour 
de  la  cornée,  puis  une  teinte  bleuâtre 
de  la  sclérotique. 

Le  14,  l’œil  était  augmenté  de  vo¬ 
lume  ;  le  15,  le  globe  oculaire  proémi- 
nait  légèrement  à  l’extérieur;  le  16, 
douleurs  intenses  autour  de  l’orbite, 
avec  photophobie  et  exacerbations  vio¬ 
lentes,  le  soir  principalement. 

Lesjourssuivants,jusqu’aulcrpiars, 
l’état  local  est  resté  à  peu  près  le 


même;  b  cette  époque  les  douleurs  ont 
acquis  une  nouvelle  intensité;  la  ma¬ 
lade  ne  pouvait  rien  distinguer  de 
l’oeil  gauche. 

Le  4  mars,  la  douleur  présente  des 
exacerbations  do  plus  en  plus  mar¬ 
quées  ;  la  saillie  de  l’œil  b  l’extérieur 
a  augmenté  d'une  manière  notable.  La 
vision  se  trouble  de  plus  en  plus. 

Jusque-là  la  médication  avait  consisté 
en  une  application  de  sangsues  b  la 
ternie,  en  collyre  laudanisé,  pilules 
d'opium,  potion  de  morphine  et  calo¬ 
mel  b  dose  fractionnée.  En  présence 
des  symptômes  graves  que  nous  ve¬ 
nons  d’énoncer,  M.  Gosselin  se  décida 
à  pratiquer  la  paracentèse  cornéale, 
b  l’aide  d’une  aiguille  à  cataracte. 

Celte  ponction  donna  lieu  à  un  écou¬ 
lement  abondant  d’humeur  aqueuse. 

Le  5,  les  douleurs  ont  diminué,  la 
saillie  du  globe  oculaire  est  visible¬ 
ment  moindre. 

Le  7,  les  douleurs  sont  revenues 
un  peu  plus  vives. 

Le  8,  dans  un  mouvement  brusque 
et  involontaire,  la  malade  a  porté  vio¬ 
lemment  sa  main  fermée  sur  son  œil 
gauche.  Immédiatement  elle  a  souffert 
beaucoup,  et  il  s'est  écoulé,  dit-elle, 
du  liquide  de  l’œil  comme  b  la  suite 
de  la  ponction. 

La  douleur,  qui  n'avait  fait  que  di¬ 
minuer  après  le  4  mars,  cesse  complè¬ 
tement  à  partir  du  8  mars.  L'œil  est 
beaucoup  moins  saillant  b  l'extérieur. 
La  vue,  à  celte  époque,  est  encore  en¬ 
tièrement  trouble  du  côté  gauche. 

Cependant,  à  dater  de  cette  époque, 
la  vision  s’est  rétablie  peu  à  peu;  les 
douleurs  ont  disparu,  l'œil  a  repris  à 
peu  près  son  volume  normal.  La  ma¬ 
lade  sort  de  l’hôpital  le  10  avril, 
voyant  assez  clair  pour  pouvoir  lire  de 
l'œil  gauche  (l'œil  droit  étant  fermé) 
des  caractères  lins  d’imprimerie.  11 
restait  alors  à  peine  à  la  partie  externe 
et  un  peu  inférieure  de  la  cornée  un 
léger  néphélion,  trace  de  la  ponction 
pratiquée  b  ce  niveau.  (JlfoniL  des  hû- 
piL, juin.) 


Glycérine  (De  la)  dans  les  affec¬ 
tions  hypéreslMsiques  de  la  peau. 
Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  si¬ 
gnalé  à  l’attention  de  nos  lecteurs  les 
bons  effets  de  la  glycérine  pour  le 
pansement  des  plaies  et  pour  le  traite¬ 
ment  de  certaines  formes  de  maladies 
cutanées.  11  en  est  parmi  ces  der¬ 
nières  qui  sont  remarquables  par  l'ex¬ 
cessive  sensibilité  qu’acquiert  la  peau 
et  principalement  par  la  résistance 
qu’elles  opposent  à  la  plupart  des 


moyens  thérapeutiques  qu’on  leur  op¬ 
pose;  nous  voulons  parler  des  affec¬ 
tions  prurigineuses  et  hypéreslhési- 
quesdela  peau  et  en  particulier  du  pru¬ 
rit  vulvaire.  On  n’a  pas  craint,  après 
maintes  tentatives  infructueuses,  de 
recourir  dans  ce  cas  à  la  médication 
arsenicale,  dont  l'efficacité  ne  parait 
pas  contestable.  Mais,  quand  on  songe 
aux  dangers  inséparables  du  manie¬ 
ment  d’une  pareille  médication,  on 
doit  naturellement  s'attacher  de  pré¬ 
férence  à  une  médication  qui  offrirait 
les  mêmes  résultats,  et  qui  joindrait  b 
son  cllicacile  thérapeutique  tous  les 
avantages  de  la  simplicité  et  de  l'in¬ 
nocuité  dans  son  administration.  Ce 
double  avantage  parait  acquis  b  la 
glycérine,  d’après  les  faits  nombreux 
qui  ont  été  recueillis  à  la  maison  mu¬ 
nicipale  de  santé,  dans  le  service  de 
M.  Uemarquay.  Voici  comme  spécimen 
quelques-uns  de  ces  faits,  publiés  par 
M.  le  docteur  l’aupert. 

Une  dame  âgée  de  quarante  aRS 
était  atteinte  depuis  plusieurs  années 
d’une  hypéresthésie  vulvaire,  compli¬ 
quée  d’éruption  er.thymateuse,  qui  ne 
lui  laissait  prendre  aucun  repos.  Tout 
ce  que  l’on  avait  tenté  contre  cette  af¬ 
fection  en  avait  plutôt  exaspéré  les 
symptômes  que  produit  l’amélioration. 
L'application  de  compresses  imbibées 
de  glycérine,  renouvelées  deux  fois 
le  jour,  et  les  lotions  d’eau  froide  ma¬ 
tin  et  soir,  ont  promptement  fait  dis¬ 
paraître  et  la  démangaison  et  les 
pustules  d'ecthyma.  —  Celte  malade  a 
été  revue  plusieurs  fois,  dans  un  espace 
de  trois  ans;  il  n'y  a  point  eu  de  réci- 

Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans 
était  affecté  d'une  hypéresthésie  géné¬ 
rale,  compliquée  d'érvthème  noueux, 
survenu  a  la  suite  d’un  traitement 
hydrothérapique  mal  dirigé.  La  peau 
était  sèche,  ne  fonctionnait  que  très- 
imparfaitement,  et  la  maladie  en  était 
arrivée  à  ce  degré  de  gravité  que  la 
raison  du  malade  en  avait  éprouvé 
d’assez  fortes  secousses.  Des  onctions 
de  glycérine  deux  fois  le  jour  sur  tout 
le  corps,  et  principalement  a  la  face 
externe  des  membres,  continuées  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines,  ont  produit 
un  amendement  remarquable  dans 
tous  les  phénomènes  pathologiques,  et 
bientôt  on  a  pu  constater  la  dispari¬ 
tion  complète  de  la  démangaison  et  le 
retour  de  toutes  les  fonctions  à  leur 
état  normal. 

M.  Uemarquay,  ajoute.  M.  Paupert, 
a  retiré  des  applicationsde  la  glycérine 
des  effets  non  moins  satisfaisants  chez 


des  femmes  âgées  atteintes  de  prurit 
vulvaire.  Ce  traitement,  mis  en  pa¬ 
rallèle  avec  la  médication  arsenicale 
pour  la  mémo  affection  dans  les  mala¬ 
dies  papuleuses  ,  aigues  ou  chroni¬ 
ques  ,  a  constamment  donné  des 
résultats  tout  à  son  avantage.  Le  gly- 
cérolé  de  goudron,  dont  nous  publie¬ 
rons  la  formule  dans  notre  prochaine 
livraison ,  fournit  des  résultats  plus 
certains  et  plus  rapides  encore.  ( Monit . 
dès  hôpit.,  juillet  1858.) 

Héméralopie  guérie  à  l'aide  des 
vapeurs  azotées.  On  a  préconisé  de¬ 
puis  longtemps  l’usage  des  vapeurs 
azotées  dans  le  traitement  de  l’hémé- 
ralopie  ;  elles  ont  même  joui  à  une 
certaine  époque  d’une  vogue  popu-r 
laire.  Elles  ont  été  recommandées, 
notamment  dans  ccs  derniers  temps, 
par  un  ophtbalmologisle  distingué, 
il.  le  doclepr  Stœben.  Voici  un  fait  qui 
vient  témoigner  en  faveurde  ce  moyen! 

Le  50  mars  dernier  un  jeune  garçon 
de  dix  ans  et  demi  fut  amené  à  la 
consultation  de  M.  le  docteur  Deval. 
Cet  enfant,  habituellement  bien  por¬ 
tant,  était  affligé  depuis  une  quinzaine 
de  jours  d’une  affection  qui  inspirait 
des  craintes  sérieuses  à  sa  famille, 
l’endant  dix  jours  environ,  sa  vue 
avait  graduellement  baissé,  seulement 
le  soir;  trouble  d’abord,  elle  subit 
peu  à  peu  une  telle  détérioration,  que 
l’enfant  devenait  aveugle  à  la  tombée 
de  la  nuit.  Il  ne  reconnaissait  aucun 
des  objets  qui  l’entouraient,  à  moins 
qu’ils  ne  fussent  vivement  éclairés  par 
uno  lumière  artificielle  ;  il  les  voyait 
alors,  mais  d'une  manière  vague  et 
Confuse.  Dans  la  rue,  il  ne  pouvait  se 
conduire.  Le  matin,  tout  rentrait  dans 
l’ordre;  la  vision  redevenait  normale, 

L’interrogatoire  et  les  investigations 
sur  les  influences  qui  avaient  pu  don¬ 
ner  lieu  à  cetto  héméralopie  ne  con¬ 
duisirent  à  aucun  résultat.  C’est  en 
l’absence  de  toute  donnée  étiologique 
propre  à  mettre  sur  la  voie  d'une  in¬ 
dication  rationnelle,  que  M.  Deval  se 
déoida  à  mettre  en  œuvre  un  expédient 
qui,  en  le  supposant  impropre  p  sou- 
lagep,  du  moins  ne  pouvait  pas  nuire. 
Il  recommanda  do  soumettre  les  yeux 
du  jnuno  malade  à  l’action  de  vapeurs 
émanant  d’une  décoction  de  foie  de 
bœuf,  d’après  le  mode  indiqué  par 
M.  Dupont,  auteur  d'un  mémoire  sur 
la  goutte-sereine  nocturne  épidémie 
ue.  Son  étonnement  fut  graud,  le 

avril,  quand  on  lui  annonça  que  la 
cécilé  s’était  a  peu  près  évanouie  après 
la  teconde  application  de  vapeurs,  ap¬ 


plication  qui,  faite  matin  et  soir, 'durait 
chaque  fois  de  dix  minutes  à  un  quart 
d’heure. 

Le  10  du  même  mois,  le  père  ra¬ 
mena  l’enfant  auprès  de  M.  Deval, 
moins  pour  lui  demander  de  nouveaux 
conseils  que  pour  le  remercier,  car 
la  guérison  était  complète.  ( Union 
méd.,  juillet  1858.) 

Mort  à  la  suite  d'une  piqûre  d’a¬ 
beille.  M.  le  docteur  Nivison  rapporte 
lo  fait  suivant,  qui  montre  à  quel  de¬ 
gré  de  gravité  excessive  peuvent 
quelquefois  s’élever  les  accidents  pro¬ 
duits  par  une  piqûre  d’abeille. 

Un  fermier  d’environ  cinquante  ans, 
étant  en  parfaite  santé,  fut  piqué  par 
une  abeille  sur  le  côté  du  cou,  le 
8  août  1856.  Cet  accident  lui  était 
arrivé  souvent,  et  chaque  fois  il  avait 
été  suivi  d’un  gonflement  considéra¬ 
ble  et  d’inflammation  locale.  Cette 
fois  il  éprouva  sur  lo  moment  une 
vive  douleur,  mais  il  ne  survint  ni  rou¬ 
geur,  ni  gonflement.  11  arracha  l’ai¬ 
guillon  avec  ses  doigts  ;  deux  heures 
après,  U  commença  à  éprouver  du 
malaise,  il  eut  des  nausnes,  bientôt 
suivies  de  vomissements.  Bientôt  les 
vomissements  se  succédèrent  à  dos 
intervalles  plus  rapprochés,  la  respi¬ 
ration  devint  difficile  pt  oppressée.  Il 
n’y  avait  pas  trace  d’inflammation  au¬ 
tour  delà  piqûre;  «l’oit  l’on  conclut 
que  le  poison  était  entré  directement 
dans  le  torrent  circulatoire  et  avait 
été  promptement  absorbé.  Lo  lende¬ 
main,  les  vomissements  continuèrent, 
la  diarrhée  survint;  le  pouls  était 
faible  et  petit,  mais  de  fréquence  nor¬ 
male;  la  ligure  était  pâle,  défaite  et 
anxieuse.  Malgré  lo  traitement,  sina- 
pismesà  l’épigastre,  eau -de-vie,  opium, 
calomel  et  quinine,  le  malade  mourut 
six  jours  après  l’accident.  ( Çuarterly 
Journ.  et  Union  méd.,  juin  1858.) 

Oplitlialmic-s  purulentes  des 

nouqeau-nés  ;  traitement.  Le  service 
des  nourrices  de  l’hôpital  Necker,  con¬ 
fié  aux  soins  de  M.  le  professeur  IVat. 
Guillot,  est  un  vaste  champ  d’observa¬ 
tion  et  d’étude  pour  les  ophthalmies 
purulentes  des  nouveau -nés.  Aussi 
M.Nat.  Guillot  a-t-il  été  conduit,  après 
de  nombreux  essais  et  une  longue  expé¬ 
rience,  à  adopter  une  méthode  dont 
l’application, rigoureusement  exécutée, 
parait  donner  des  résultats  avantageux. 
Voici  l’exposé  dp  celte  méthode. 

Lorsqu’on  n’a  affaire  qu’û  une  simple 
conjonctivite,  sans  produit  ou  presque 
sans  produit  purulent,  oq  se  borne  à 


faire  quelques  lotions  avec  de  l’eau 
fraîche  et  à  instiller  enlre  les  paupières 
quelques  gouttes  d’un  collyre  de  nitrate 
d’argent,  dans  la  proportion  de  1  gram¬ 
me  pppr  30.  Ce  collyre,  à  peine  caus¬ 
tique,  suffit  dans  ces  formes  légères 
pour  modifier  efficacement  la  muqueuse 
enflammée,  et  on  obtient  une  guérison 
complète  en  en  continuant  l’usage  pen¬ 
dant  quelque  temps,  deux  on  trois 
fois  par  jour. 

Mais  lorsque,  soit  qu’on  ait  négligé 
ou  laissé  passer  inaperçue  cette  pre¬ 
mière  période  de  la  maladie,  on  se 
trouve  en  présence  de  l’ophthalmic 
purulonte  confirmée,  il  y  a  alors  indi¬ 
cation  urgente  de  modifier  énergique¬ 
ment  et  dans  toute  son  étendue  la 
muqueuse oculo-palpébrale.  Mais  pour 
agir  sur  cette  membrane,  il  faut  d’a¬ 
bord  la  débarrasser  des  produits  pu¬ 
rulents  qui  la  baignent  et  la  tapissent; 
or,  c’est  là  que  glt  la  principale  diffi¬ 
culté,  la  plupart  des  moyens  ordinaires 
de  lotion  étant  insuffisants.  11  faut, 
pour  atteindre  ce  but,  une  colonne 
liquide  projetée  avec  assez  d’énergie 
pouf  pénétrer  entre  les  paupières  et 
débarrasser  complètement  toute  leur 
surface  interne, 

M.  Nat.  Guillot  se  sert  à  cet  effet  de 
l'irrigateurEguisier,  dont  le  jet  est  di¬ 
rigé  dans  les  yeux  du  jeune  malade,  à 
pue  distance  de  2Q  ou  30  centimètres; 
l'eau  pénètre  entre  les  paupières,  les 
soulèvo,  distend  leurs  sillons  et  leurs 
culs-de-sac,  et  entraîne  dans  son  mou¬ 
vement  rapide  tous  les  produits  étran¬ 
gers  qu’elles  renferment. 

Celte  petite  opération,  trè?rsimpleen 
apparence,  exige  néanmoins  une  main 
exercée.  On  peut, à  l'aide  d’un  robinet, 
faire  varier  l’impulsion  du  liquide; 
mais  il  ne  faut  pas  craindre  d’employer 
un  jet  assez  fort. Chaque  injection  dure 
un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure. 
La  muqueuse  oculaire,  une  fois  débar¬ 
rassée  de  la  sorte  de  tout  produit  pur 
rulenl,  est  facilement  accessible  à  l’a¬ 
gent  modificateur.  Celui-ci  consiste  en 
une  solution  concentrée  de  nitrate 
d’argent,  composée  de  : 

Eau  distillée. . .  4  grammes. 

lallisé. .  i  gramme. 

Voici  de  quelle  manière  M.  Nat. 
Guillot  fait  procéder  à  l’appliçaliou  de 

L’enfant  étant  couché  sur  le  dos,  on 
lui  en  verso  quelques  goutte»  dans  le 
grand  angle  de  l’œil;  on  écarte  alors 
les  paupières,  et  tout  le  liquide  ainsi 
déposé  entre  dans  l’espace  sous -pal¬ 


pébral  et  en  atteint  facilement  toutes 
les  parties.  On  renouvelle  ces  applica¬ 
tions  de  collyre  trois  fois  par  jour,  en 
ayant  soin  du  faire  chaque  fois  une  in¬ 
jection  détersive.  Lorsque  ta  suppu¬ 
ration  est  très-abondante,  on  pratique 
une  ou  deux  injections  d’eqq,  outre 
chaque  application  de  collyre. 

Pne  grande  et  rapide  amélioration 
suit  ordinairement  l'emploi  de  ces 
moyens  simples;  on  peut  alors  éloigner 
les  injections  et  affaiblir  la  doso  de  ni¬ 
trate  d’argent.  (Gaz.  des  llûpit.,  juin 


Pcrclilorurc  de  fer.  Son  ac¬ 
tion  sur  le  cœur  et  son  emploi  dans 
les  cas  de  perles  abondantes.  A  pro¬ 
pos  d’une  analyse  do  mémoire  de 
M .  Barudcl  publiée  par  la  Gazette  heb¬ 
domadaire,  et  dans  laquelle  on  met¬ 
tait  en  repef  l’action  sédative  exercée 
sur  la  circulation  générale  que  signa¬ 
lait  notre  correspondant,  M.  le  doc¬ 
teur  Prie  vient  rappeler  que  le  pre¬ 
mier  il  a  constaté  cette  propriété  du 
percblorure  de  fer  administré  à  l’inté¬ 
rieur.  A  l’appui  de  sa  réclamation,  ce 
médecin  cite  la  phrase  suivante  d’uu 
mémoire  publié  lo  1U  février  1857 
dans  le  Moniteur  des  Hôpitaux  :  «  La 
deuxième  propriété  du  percblorure  de 
fer  est  de  ralentir  les  mouvements  du 
copqr  ;  c’est  ce  que  nous  avons  tou¬ 
jours  observé  à  ta  suite  de  son  admi¬ 
nistration.  Cette  action  sur  la  circu¬ 
lation  ne  doit  pas  être  sans  influence 
sur  l'arrêt  des  hémorrhagies.  »  En  en¬ 
registrant  la  réclamqlton  de  M.  Prie, 
nous  avons  principalement  pour  but 
d'ajouter  un  témoignage  de  plus 
quant  aux  propriétés  physiologiques 
du  sel  do  fer,  car  celle  action  sédative 
est  loin  d’être  toujours  bien  évidente. 
Ainsi,  dans  un  article  sqr  l’emploi  du 
percblorure  à  l’intérieur,  dans  les  cas 
d'hémorrhagie  utérine,  M  le  docteur 
Jléran,  après  avoir  rapporté  cinq  ob¬ 
servations  de  perles  abondantes  qui 
avaient  cédé  q  Vadministca|jon  du 
sel  ferreux,  ajoute  .'  «  Dans  tous  ce» 
faits  j'ai  constaté  un  phénomène  eh 
désaccord  avec  mes  premières  idées  sur 
l’action  physiologique  du  percblorure 
de  fer,  cl  qui  mérite  d’être  signalé  : 
c’est  l’ampleur  et  la  plénitude  du  pouls 
qui  s'est  montrée  dès  les  premières 
doses  du  sel  ferrique.  Ce  l'ait  dépend- 
il  de  la  cessation  de  l'hémorrhagie? 
Je  ne  le  pense  pas,  et  je  crois  plus  vo¬ 
lontiers  à  une  action  spéciale  hp  mé¬ 
dicament.  Il  est  d'autant  plus  utile 
d’élre  prévenu  de  cette  plénitude  du 
pouts,  coïncidant  aveç  l’emploi  du  per- 
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chlorure  de  fer,  qu’elle  peut  en  imposer 
pour  une  véritable  fièvre,  et  je  ne  suis 
pas  moi-même  parfaitement  convaincu 
de  n’avoir  pas  été  dupe  de  cette  appa¬ 
rence,  lorsque  j’ai  donné  des  prépara¬ 
tions  de  quinquina  aux  malades  qui  la 
présentaient.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  n'ai 
pas  hésité,  chez  aucune  d’elles,  à  pas¬ 
ser  outre,  en  conseillant  une  alimen¬ 
tation  tonique  et  aussi  fortifiante  que 
j’ai  pu  la  faire  accepter;  ayant  d’au¬ 
tant  mieux  à  me  louer  de  ce  mode  de 
faire,  que  je  voyais  la  santé  revenir,  en 
même  temps  qu’un  bon  régime  infu¬ 
sait  des  matériaux  et  des  forces  nou¬ 
velles.  »  Les  faits  de  M.  Méran  ne  dé¬ 
truisent  pas,  à  nos  yeux,  l’action  sé¬ 
dative  du  perchlorure,  l’ampleur  du 
pouls  chez  ses  maladades  s'expliquant 
par  la  cessation  de  l’hémorrhagie. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ce  phénomène  réac¬ 
tionnel  était  a  signaler  afin  d’éviter 
aux  praticiens  des  méprises  regret¬ 
tables.  (  Union  mèd.  de  la  Gironde, 
mai,  et  Gaz.  hebd.,  juillet.) 

Spasme  (le  l’œsopliage  traité 
avec  succès  par  l'emplui  topique  de  la 
teinture  d'iode.  L’on  sait  les  bons  ef¬ 
fets  qui  ont  été  signalés  de  l’applica¬ 
tion  de  la  teinture  d'iode  comme  trai¬ 
tement  des  affections  chroniques  de  la 
muqueuse  du  larynx.  Ayant  été  appelé 
à  répéter  ces  essais  chez  un  instituteur 
affecté  de  laryngite  chronique  avec 
œsophagisme,  M.  Ancelon  constata 
que  si  l’état  de  la  muqueuse  fut  long¬ 
temps  à  s'amender  et  à  disparaître,  il 
n’en  fut  pas  de  même  du  spasme,  qui 
s’est  immédiatement  dissipé.  Ce  résul¬ 
tat  suggéra  à  ce  médecin  l’idée  d’ap¬ 
pliquer  l’emploi  du  même  moyen  dans 
les  cas  de  spasme  essentiel  de  l’œso¬ 
phage  chez  les  enfants.  Le  succès  qui 
est  venu  couronner  cette  tentative  nous 
engage  à  reproduire  ce  fait  : — Auguste 
Klein,  âgé  de  treize  ans,  se  présenta, 
en  janvier  dernier,  au  médecin  de 
l’hôpital  de  Ilieuze,  se  plaignant  de 
ptyalisme  et,  à  l’en  croire,  de  fréquents 
accès  convulsifs  au  moment  des  repas. 
Dès  les  premiers  jours  de  la  naissance, 
au  dire  de  la  mère,  il  a  été  sujet  à  ces 
sortes  d’accchs,  que  l’on  considéra  et 
que  l’on  traita  pendant  quelque  temps 
comme  symptômes  d’un  oedème  de  la 
glotte.  Bientôt  fatigué  par  l’insuccès, 
on  cessa  toute  médication,  abandon¬ 
nant  à  elle-même  celle  rebelle  mala¬ 
die.  Lorsque  M.  Ancelon  vit  l’enfant, 
il  était  développé  autant  qu’on  peut 
l’être  à  treize  ans;  il  est  triste,  mo¬ 
rose,  éprouve  de  la  constriction  au 
gosier,  et  souvent  ii  lui  semble  qu’une 


boule  y  arrive  par  un  mouvement  as¬ 
censionnel,  dont  le  point  de  départ 
serait  le  niveau  de  l’appendice  xy¬ 
phoïde.  Toutes  les  fois  qu'il  doit  réci¬ 
ter  une  leçon  ou  mâcher  des  aliments 
solides,  sa  bouche  se  remplit  d’un  li¬ 
quide  visqueux,  filant,  qu’il  est  forcé 
de  rejeter  à  la  hâte,  et  contre  sa  vo¬ 
lonté.  Les  mouvements  de  déglutition 
sont  toujours  difficiles,  pénibles;  pour 
que  le  bol  alimentaire  puisse  arriver 
dans  le  pharynx  et  suivre  la  filière 
œsophagienne,  le  malade  est  obligé, 
chaque  fois,  de  le  repousser,  en  ava¬ 
lant  de  grandes  quantités  de  liquide  : 
la  déglutition  des  solides  ne  se  lait 
qu’à  ce  prix.  S’il  veut  se  dispenser  de 
recourir  à  ce  moyen,  le  ténesme  pha¬ 
ryngien  détermine  immédiatement 
l’expulsion  des  solides  ingérés  ;  ou 
bien,  sous  l’influence  des  efforts  qu’il 
fait  pour  avaler,  il  est  saisi  de  menaces 
de  suffocation  et  de  convulsions  généra¬ 
les,  que  l’on  a  prises,  en  voyant  la  bou¬ 
che  encombrée  de  salive  spumeuse,  pour 
de  l’épilepsie,  bien  qu’il  n’ait  jamais 
perdu  connaissance  dans  toute  la  durée 
des  accès.  Les  investigations  les  plus 
minutieuses  de  la  région  de  l’arrière- 
bouche  sont  restées  sans  résultat,  le 
système  nerveux  cérébro-spinal  parait 
dans  un  état  d’intégrité  parfaite,  les 
fonctions  de  l’estomac  s’exécutent  une 
fois  les  orages  dupharynx  apaisés,  sans 
que  le  malade  eu  ait  conscience  ;  les 
selles  sont  à  peu  près  régulières.  En 
moins  de  trois  semaines,  la  teinture 
d’iode  portée  une  fois  par  jour  dans  le 
pharynx,  au  moyen  d’une  éponge  fixée 
à  l’extrémité  d’unebalcine.  juge  défini¬ 
tivement  cette  vieille  dysphagie  spas¬ 
modique.  Dès  le  second  jour,  plus  de 
constriction  du  gosier,  plus  de  sensa¬ 
tion  de  boule  hystérique;  le  malade 
récite  scs  leçons  sans  être  contraint 
de  céder  à  son  ptyalisme  faligant. 
Le  bol  alimentaire  glisse  encore  avec 
d.fficulté,  mais  sans  le  concours  obligé 
de  liquides  abondants.  A  partir  des 
premiers  jours  de  février,  l’enfant, 
libre  de  toute  souffrance  et  mieux 
nourri,  s’abandonne  à  la  gaieté,  à  la 
pétulance  naturelle  à  son  âge;  sa  bouf¬ 
fissure  blafarde  fait  place  à  un  embon¬ 
point  modéré  et  presque  fleuri. 

L’innocuité  du  moyen  employé  par 
M.  Ancelon  portera  les  praticiens  à 
répéter  l’essai  de  cette  médication  dans 
les  cas  de.  spasme  œsophagien.  Des 
faits  confirmatifs  seraient  précieux, 
car  la  thérapeutique  est  pauvre  en  res¬ 
sources  réelles  contre  celte  affection. 
(lievue  médicale,  juin  1858.) 
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Tétanos  guéri  par  l'extrait  de 
cannabis  indica.  Nous  avons  déjà  fait 
connaître  à  plusieurs  époques  les  ré¬ 
sultats  des  essais  faits  par  des  méde¬ 
cins  anglais  avec  le  chanvre  indien 
(cannabis  indica ),  dans  le  traitement 
de  diverses  névroses  et  en  particulier 
du  tétanos  chez  les  enfants.  C'est  en¬ 
core  dans  un  recueil  anglais  que  nous 
trouvons  la  relation  du  fait  suivant, 
rapporté  parM.  Ew.Skue,  chirurgien 
adjoint  d’état-major  à  Honduras. 

Le  sujet  de  celle  observation  est  une 
petite  fille  de  neuf  ans,  à  constitution 
vigoureuse,  qui  futatteinte  subitement, 
le 9  avril  au  matin,  de  roideurdu  bras 
et  de  la  jambe  du  côté  droit,  avec  dou¬ 
leur  localisée  particuliérement  dans  le 
bras.  A  la  première  visite  de  M.  Skuc, 
le  bras  et  la  jambe  étaient  roides,  la 
main  fléchie  sur  l’avant-hras,  le  ge¬ 
nou  demi- fléchi,  le  pied  droit  tourné 
en  dedans;  pouls  à  80.  La  malade 
avait  d’ailleurs  l’air  gai  et  n'éprouvait 
aucune  difliculté  à  ouvrir  la  bouche. — 
On  apprit  qu'un  mois  auparavant  elle 
avait  fait  une  chute  et  s'était  coupée 
au  poignet  droit  avec  des  fragments  de 
verre;  la  plaie  avait  guéri  très-vite, 
sans  aucun  symptôme  fâcheux.  Un 
purgatif  fut  proscrit;  jusqu'au  cin¬ 
quième  jour,  il  y  eut  peu  de  modifica¬ 
tion  dans  son  état;  alors  seulement  on 
s’aperçut  de  la  gène  qu’elle  éprouvait 
à  ouvrir  la  bouche.  Le  sixième  jour, 
les  symptômes  étaient  bien  caracté¬ 
risés.  Elle  avait  des  attaques  répétées 
d’opislhotonos;  pouls  fréquent,  dépres- 
sible;  face  grippée;  ouverture  de  la 
bouche  incomplète  et  très-difficile. 

On  prescrivit  le  cannabis  indica  à 
la  dose  d'un  demi-grain  (*),  d’abord, 
et  on  la  porta  à  deux  grains  par  heure 
jusqu’à  production  du  narcolisme.  Les 
symptômes  ne  tardèrent  pas  à  s'amen¬ 
der  sous  l’influence  de  ce  médicament, 
qui  fut  continué  en  doses  successives, 
variant  de  4  à  18  grains  par  jour. 
L’enfant  était  ainsi  maintenue  dans 
un  narcolisme  presque  permanent.  Les 
spasmes  tétaniques  devinrent  de  moins 
en  moins  intenses.  Après  douze  jours, 
l’enfant  allait  mieux,  les  symptômes 
généraux  avaient  disparu,  il  ne  restait 
plus  qu’un  peu  de  roideurdu  bras,  qui 
se  dissipa  aussi  huit  ou  dix  jours  après. 

Le  médicament  avait  été  administré 
sous  forme  d’extrait  alcoolique  étendu 
d’eau.  ( lidinb .  med.  j.  et  Gaz.  des 
«dp.,  juin  1858.) 

Tumeur  et  fistule  lacry- 

(')  U  grain  anglais  équivaut  à  0gr.,06î. 


anale.  Leur  cure  radicale  par  l’ex¬ 
cision  des  conduits.  Nous  avons  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  de  voir  pra¬ 
tiquer  par  M.  Velpeau,  à  la  Charité, 
l’excision  des  conduits  lacrymaux,  dans 
les  cas  de  tumeur  ou  de  fistule  lacry¬ 
male.  Les  succès  immédiats  de  l'opé¬ 
ration  lui  ont  paru  sans  doute  assez  sa¬ 
tisfaisants  pour  qu’il  ait  cru  devoir 
répéter  cette  opération  un  assez  grand 
nombre  de  fois  dcpuisquelques  années. 
Quant  au  résultat  définitif,  vu  la  diffi¬ 
culté  de  retrouver  les  malades  assez 
longtemps  après  l’opération,  il  n'a  pu 
être  encore  apprécié  d’une  manière 
assez  rigoureuse  pour  qu’on  soit  fixé 
sur  la  préférence  à  lui  donner  sur  les 
autres  méthodes  de  traitement  et  sur 
l’opportunité  de  son  introduction  défi¬ 
nitive  dans  la  pratique,  à  titre  de  mé¬ 
thode  régulière.  Cependant,  d'après 
les  résultats  que  M.  Velpeau  a  été  à 
même  de  constater  sur  quelques-uns 
de  ses  opérés,  son  impression  serait 
plutôt  favorable  que  défavorable.  Ainsi 
il  a  vu  des  guérisons  persistantes  et 

3ui  devaient  être  considérées  comme 
éfinitives,  vu  le  laps  de  temps  qui 
s’était  écoulé  depuis  l’opération  ;  il  a 
vu  aussi  des  récidives  après  des  gué¬ 
risons  que  l’on  pouvait  espérer  devoir 
être  confirmées  et  qui  n’ont  été  que 
temporaires  ;  il  a  vu  aussi  des  insuccès 
complets.  Mais  ce  qui  lui  manque  pour 
se  prononcer  en  dernier  ressort  sur 
la  valeur  de  cette  méthode,  c’est  la 
proportion  exacte  des  succès  et  des  in¬ 
succès. 

M.  Tavignot,  qui  a  récemment  pré¬ 
conisé  cette  méthode  dans  plusieurs 
communications  académiques,  est  plus 
affirmatif  à  l'égard  de  ses  effets.  La 
plus  grande  facilité  qu'il  a  eue  sans 
doute  à  suivre  ses  opérés  lui  a  permis 
d’en  constater  les  résultats  avec  plus 
de  certitude.  Voici,  d’après  l’une  des 
communications  dont  nous  venons  de 
parler,  ce  que  lui  a  appris  son  expé¬ 
rience  personnelle  à  cet  égard. 

En  excisant  la  partie  antérieure  des 
conduits  lacrymaux  pour  obtenir  leur 
oblitération,  dit  M .  Tavignot,  on  guérit 
d’emblée,  et  dans  l’espace  de  quelques 
jours  seulement,  le  tiers  des  malades 
environ .  Les  deux  autres  tiers  des  opé¬ 
rés  non  guéris  d’emblée,  c’est-à-dire 
dans  la  huitaine,  ont  tous  accusé  une 
amélioration  marquée  dans  leur  état 
tenant  surtout  à  une  diminution  no¬ 
table  de  l’engorgemnet  du  sac  et  du 
larmoiement  Ce  demi  succès  se  trouve, 
dans  tous  les  cas,  en  rapport  direct 
avec  le  degré  de  difficulté  qu’éprouvent 
les  larmes  à  passer  dans  le  sac  ;  une 
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moins  grande  quantité  de  larmes 
amenant  une  irritation  moins  pro¬ 
noncée  du  sac,  et  celle  irritation  moins 
prononcéedusac  provoquant,  pnrsym  ■ 
palhie,  une  sécrétion  lacrymale  infé¬ 
rieure  en  quantité  à  celle  qui  existait 
primitivement,  lin  écartait  (légèrement 
les  paupières,  on  Constate  que,  dans  ces 
cas,  l'un  des  conduits  lacrymaux,  tantôt 
le  supérieur  et  tantôt  l'inférieur,  est 
resté  plus  ou  moitls  perméable  aUX 
larmes  :  cèla  est  attesté  par  le  rellui 
du  muco-ptts  qu’amène  une  légère 
pression  digitale  sur  le  sac.  La  gué¬ 
rison  absolue  n’est  pôssible,  suivant 
M.  Tavignot,  qu'à  la  condition  de  réa¬ 
liser  l’oblitération  définitive  de  l’uh  ét 
de  l’autre  conduit. 

Pour  achever  la  guérison  Com¬ 
mencée,  il  faut  recommencer  l’exci¬ 
sion  palpébrale  là  oü  elle  n’a  pas 
réussi  ;  et  la  recommencer  une  fuis, 
deux  fois,  trois  fois  si  cela  est  néces¬ 
saire.  M.  Tavignot  assure  avoir  ainsi 
réitéré  souvent  celte  opération  sans 
aucun  inconvénient. 

Lorsque  les  conduits  lacrymaux  sont 
oblitérés  à  leur  partie  antérieure,  en 
un  mot  quand  il  n’y  a  plus  de  contact 
possible  entre  les  larmes  et  la  mu¬ 
queuse  du  sac,  il  y  a  guérison  com¬ 
plète  et  définitive. 

Cepehdant  M.  Tavignot  signale 
comme  urte  des  conséquences  pos¬ 
sibles  de  celte  Opération  un  épiphéno¬ 
mène  gui  sè  manifeste  quelquefois 


plus  ou  moins  tardivement,  et  qu'il 
est  bon  par  conséquent  de  prévoir: 
c'est  une  sorte  d'abcès  enkysté  sié¬ 
geant  dans  le  sac  lul-mème;  le  pus,  ne 
pouvant  plus  refluer  par  les  points 
lacrymaux  oblitérés  ni  par  le  canal 
nasal  rétréci  à  l’exc'es,  s’accumule  là 
et  détermine  des  douleurs  plus  ou 

Enfin  il  est  uné  dernière  objection 
qiii  a  été  faite  à  Celte  méthode  opéra¬ 
toire  et  que  M.  Tavigrtot  présume 
avoir  dù  arrêter  les  praticiens  disposés 
à  en  tenter  l’application  :  c’est  la  pos¬ 
sibilité  d’Itn  larmoiemenlconséculifqui 
semble  indiqué  pàr  la  théorie.  Mais 
d’après  notre  Confrère  l'expérience  ne 
justifie  point  cette  prévision.  Le  lar¬ 
moiement,  dit-il,  quand  il  n'est  pas 
provoqué  pâr  uh  cil  dévié  (ce  qui  est 
assez  fréquent  après  celle  opération), 
diminue  tout  d'abord  d’une  manière 
très-sensible,  et  disparaît  ensuite  de 
lui-môMé,  après  quelques  jours  ou 
après  quelques  mois.  11  affirme  nel’à- 
voir  vu  persister  plus  longtemps  qilé 
dans  des  cas  exceptionnels,  c’est-à-dire 
lorsque  là  tumeur  lacrymale  était  très- 
ancienne':  alors  la  feactioh  sympa¬ 
thique  du  sac  enflammé  sur  la  glande 
avait  plofluit  une  habitude  d’hypersé¬ 
crétion  qu’il  fallait  s’attendre  à  voir 
durer  plus  longtemps,  mais  non  pas 
indéfiniment.  ( Comptes  rendus  de  l’A¬ 
cadémie  des  sciences,  juin  1858.) 


VARIÉTÉS. 


ASSENAI,  MÉD1CO-CUIRÜRC1CAL. 

Appareil  de  compression  destiné  à  produire  l'anéslhésie  locale  pendant 
l'extraction  des  dents,  par  le  docteurs.  Moreau. 

L’extraction  d’Une  dent  est  toujours  accompagnée  d’une  douleur  plus  ou  moins 
vive  ;  aussi  l’opérateur  a-t-il  depuis  longtemps  cherché  les  moyens  de  faire  dis  - 
paràllre  cette  sensation  si  pénible.  De  ces  divers  efforts  sont  sortis  pour  l’avenir 
de  la  chirurgie  les  moyens  si  puissants  de  l’ahésthésie.  On  sait,  en  effet,  que 
c’est  dans  lé  cabinet  d’un  dentiste  que  les  vapeurs  d’êlher  furent  appliquées  la 
première  fois  sur  l’homme.  Accueilli  d'abord  comme  une  chose  merveilleuse, 
l’éther  devait  bientôt  céder  sa  place  au  chloroforme.  L’anéslhésie  générale  était 
trouvée. 

On  était  entré  plein  de  confiance  dans  cette  nouvelle  voie,  quand  on  apprit 
le  premier  cas  de  mort  par  l’emploi  de  cet  agent.  L’émotion  fut  grande,  mais 
elle  ne  fit  bientôt  que  s’accroître  lorsqu'on  se  vit  Contraint  d'enregistrer  un 


nombre  assez  Considérable  de  résultats  mortels.  On  n’osa  plus  alors  lui  deman¬ 
der  l’abolition  d’une  douleur  qui,  bien  que  vive,  n’était  que  passagère. 

L’anésthésie  locale  devait  sortir  de  ce  besoin  d'éteindre  la  douleur,  sans  sou¬ 
mettre  tout  l’organisme  aux  influences  du  chloroforme.  On  avait  bien  remarqué 
que  l’application  de  la  glace  produisait  un  engourdissement  dont  on  pouvait  pro¬ 
fiter  pour  pratiquer  une  opération  rapide  ;  qu’une  insensibilité  du  même  genre 
suivait  aussi  la  compression  des  nerfs,  et  parmi  les  partisans  de  ce  dernier 
moyen,  on  comptait  en  Angleterre  les  chirurgiens  les  plus  distingués,  Bell  et 
Ilunter. 

Pourquoi  ce  procédé  est- il  tombé  dans  l’oubli  ?  Sans  aucun  doute,  à  cause  du 
petit  nombre  de  cas  où  le  nerf  peut  être  comprimé  facilement. 

Voici  un  praticien  distingué  de  Paris ,  M.  Jacowski ,  qui  demande  de  nouveau 
à  cette  compression  délaissée  le  moyen  d’abolir  la  douleur  dans  l’extraction  den¬ 
taire,  et,  comme  presque  toujours,  c’est  une  observation  des  plus  simples  qui  a 
mis  l’opérateur  sur  la  voie  du  procédé. 

M.  Jacowski  avait  remarqué,  comme  chacun  a  pu  le  faire,  que  lorsque  les  pa¬ 
tients  souffrent  cruellement  des  dents,  ils  exercent  avec  leurs  mains  une  pres¬ 
sion  énergique  vers  les  oreilles  et  semblent  calmer  ainsi  la  douleur.  Parlant  de 
ce  fait,  il  s’est  demandé  si,  en  établissant  une  compression  au-devant  de  l’oreille 
ou  môme  sur  l’antitragus,  il  obtiendrait  l'insensibilité.  L’expérience  a  répondu  à 
l’espérance  qu’avait  fhit  naître  l’observation,  et  nous  avons  vu,  ehtre  autres 
personnes,  une  jeune  fille  très- impressionnable  subir  sans  le  moindre  geste  de 
douleur  l’extraction  d’une  dent.  Nous  avons  pu  nous  assurer  en  dehors  du  cabi¬ 
net  du  dentiste  de  l’impression  qu’elle  avait  ressentie,  et  constater  de  son  pro¬ 
pre  aveu  l’insensibilité  parfaite  pendant  l’Opération. 

Depuis,  il  noils  a  été  donné  de  voir  d’autres  sujets  ausssi  heureusement  déli¬ 
vrés  de  la  douleur. 

M.  Jacowski  se  sert  d’un  compresseur  très-simple. 

Voici  eu  quoi  il  consiste  :  une  lame  d’acier  élastique,  courbée  en  cercle,  à  la 
façon  des  ressorts  anglais  destinés  à  la  réduction  des  hernies,  est  munie,  aux 
deux  extrêmes  de  l’arc  qu’elle  représente ,  de  deux  renflements  en  ivoire  ou  en 
métal,  de  forme  olivaire  ou  aplatie.  Ce  compresseur  élastique  passe  en  travers, 
derrière  la  tête;  les  deux  renflements  sont  appliqués,  introduits  dans  les  con¬ 
duits  auditifs,  ou,  mieux  encore,  appliqués  derrière  les  branches  de  la  mâchoire, 
en  avant  de  l’Oreille. 

Que  sé  phSsc-t-il  alors  1  Là 'compression  tic  peut  porter  ainsi  directemeht  sur 
les  nerfs  maxillaires ,  letir  dispositibri  anatomique  s’ÿ  oppôse.  Entre  l’artibulà- 
tion  temporo-màxillaire  et  l’àntitrâgus.së  tfoüve  le  iierf  aüriculo-letnpbhil, 
branche  du  maxillaire  inférieur.  Est-cë  à  la  pression  exercée  sur  cette  branche 
qu’est  dùè  l'inSenSibilité  produite  ?  où  liierl  la  compression  dit  conduit  auditif 
vient-elle  jeter  à  son  tour  quelques  troubles  par  l’assourdisSemcht  qu'elle  détèr- 
hiiitë  ?  Nous  ne  chérèhèrons  pas  à  donner  l’explication  des  phénomènes  qui  se 
produisent.  Pour  nous  lé  fhit  ëèt  itéré;  il  S’est  montré  i  nous  dabë  toute  Sa  kifii- 
plicité;  et  en  attendant  que  la  cause  de  cette  insensibilité  soit  bien  établie,  nous 
croyons  devoir  recommander  à  nos  confrères  l’expérimentation  d’un  procédé 
qui  peut  épargner  des  douleurs  toujours  très-vives. 

--  Le  moyen  que  signale  M.  le  docteur  Moreau  ne  nous  parait  pas  nécessiter 
l’emploi  d’un  appareil,  car  le  malade  peut  exercer  lui-même  la  compression,  en 


appliquant  l’extrémité  des  doigts  sur  le  point  indiqué,  pendant  l'extraction  de 
la  dent. 


Par  décision  du  15  juillet,  l’inspection  mêdioale  du  corps  de  santé  de  l’ar¬ 
mée  aura  lieu,  en  1858,  dans  l’intérieur,  en  Algérie  et  en  Italie,  conformé¬ 
ment  aux  indications  suivantes  : 

1er  arrondissement.  —  M.  Vaillant,  médecin  inspecteur,  président  du  Conseil 
de  santé  des  armées.  Les  10e,  11°,  12®,  13e  et  14°  divisions  militaires,  moins 
l’hôpital  thermal  d’Amélie-les-Bains. 

2»  arrondissement.  —  M.  Michel  Lévy,  médecin  inspecteur,  directeur  de 
l’Ecole  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  Les 
15%  18, 19'  et  21°  divisions  militaires.  L’hôpital  du  Val-de-Grâce  et  son  école. 
L’Ecole  de  Strasbourg.  Les  hôpitaux  thermaux  de  Bourbonne  et  d’Amélie  -les- 
Bains. 

3e  arrondissement.  —  M.  Maillot,  médecin  inspecteur,  membre  du  Conseil 
ue  santé  des  armées.  Les  4«,  5e,  6e  et  7»  divisions  militaires,  moins  l’Ecole 
de  Strasbourg  et  l’hôpital  thermal  de  Bourbonne, 

4»  arrondissement.  —  M.  Scrive,  médecin  inspecteur.  Les  lre,  2',  3"  et  16» 
divisions  militaires,  moins  l’hôpital  du  Val  de-Grâce  et  son  école. 

5®  arrondissement.  —  M.  Larrey,  médecin  inspecteur,  membre  du  Conseil 
de  santé  des  armées.  La  partie  de  la  division  d’Alger  à  l’est  du  méridien  d’Al¬ 
ger.  La  division  d’Oran.  L’Italie. 

G®  arrondissement.  —  M.  Butin,  médecin  inspecteur,  membre  du  Conseil  de 
santé  des  armées.  Les  8e,  9'  et  20®  divisions  militaires. 

7°  arrondissement.  —  M.  Ceccaldi,  médecin  inspecteur.  La  17®  division 
militaire.  La  partie  de  la  division  d’Alger  à  l’est  du  méridien  d’Alger.  La  divi¬ 
sion  de  Constanline. 


La  Société  des  sciences  de  la  Moselle  met  au  concours  pour  l’année  1859  les 
questions  suivantes  :  1°  Faire  l’histoire  des  maladies  déterminées  par  l’une  des 
industries  de  la  Moselle  (métallurgie,  peluches,  mines,  etc.)  ;  2®  Du  régime  dié¬ 
tétique  dans  les  maladies  chirurgicales  graves,  cl  spécialement  apres  les  grandes 
opérations  ;  5°  Comparer  les  différents  modes  de  traitement  du  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu,  et  déterminer  par  des  faits  cliniques  celui  qui  doit  généralement 
être  préféré.  — Chaque  prix  consistera  en  une  médaille  d’or.  Les  Mémoires  de¬ 
vront  être  adressés,  dans  les  formes  académiques  ordinaires,  au  secrétariat  de 
la  Société,  à  la  bibliothèque,  à  Metz,  avant  le  l'r  avril  1859. 

Une  distinction  honorable  est  venuq  surprendre  aux  Eaux- Bonnes  notre  sa¬ 
vant  confrère,  M.  René  Briau.  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  lui  annonce  que  S.  M.  le  roi  Otlion  vient  de  le  nommer  officier  de 
l’ordre  royal  du  Sauveur. 

Le  docteur  Desmares  a  reçu  de  S.  M.  la  reine  d’Espagne  la  décoration  de 
commandeur  de  première  classe  d’Isabelle  la  Catholique. 


Pour  les  articles  non  signés , 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Ile  l'élément  spécificité  en  thérapeutique. 

Par  lo  professeur  Forget. 

Tous  les  jours  vous  entendez  parler  de  maladies  spécifiques,  de 
remèdes  spécifiques;  il  est  bon  de  savoir  ce  qu’on  doit  entendre  par 
ces  mots  et  surtout  de  déterminer  leur  valeur  en  application. 

Le  mot  spécifique  implique  l’idée  d’espèce  ( species )  ;  sous  ce  rap¬ 
port  il  est  grammaticalement  synonyme  du  mot  spècial,  dont  la  ra¬ 
cine  est  la  même.  Cependant,  on  est  convenu  d’entendre  par  le  mol 
spécial  de  simples  nuances  ou  modifications  d’un  même  objet,  tan¬ 
dis  que  le  mot  spécifique  exprime  un  objet  essentiellement  et  radi¬ 
calement  différent  des  autres.  Il  faut  convenir  pourtant  que  dans  le 
langago  usuel  on  fait  souvent  confusion  entre  ces  deux  mots. 

La  spécificité  s’appliquant  à  deux  ordres  d’objets  distincts,  la 
maladie  et  le  remède,  nous  l’envisagerons  séparément  et  successive¬ 
ment  sous  ces  deux  points  de  vue,  et  sous  les  titres  de  spécificité 
morbide  et  de  spécificité  thérapeutique,  toujours  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  pratique. 

§  I.  De  la. spécificité morb  ide.  — En  quoi  consiste  la  spécificité 
d’une  maladie?  Question  à  laquelle  bien  peu  de  praticiens  seraient 
en  mesure  de  répondre  ;  d’abord,  parce  que  l’idée  de  spécificité  est 
aussi  obscure  et  aussi  variable  que  les  doctrines  et  les  systèmes  dont 
elle  est  l’expression,  et,  ensuite,  parce  qu’en  effet  la  spécificité  peut 
être  de  plusieurs  espèces,  ou  plutôt  peut  se  révéler  par  des  carac¬ 
tères  différents.  Ainsi  l’on  reconnaît  des  spécificités  étiologiques,  des 
spécificités  symptomatiques,  et  même  des  spécificités  curatives. 
Tel  est  l’ordre  dans  lequel  nous  allons  procéder. 

1°  La  spécificité  étiologique  est  celle  qui  dérive  de  la  cause  déter¬ 
minante;  c’est  la  plus  ordinaire  et  celle  à  laquelle  on  fait  le  plus 
souvent  allusion,  quand  il  est  question  de  maladies  spécifiques. 

Parmi  les  affections  d’origine  spécifique,  les  plus  répandues  sont 
les  fièvres  dites  essentielles,  et  parmi  celles-ci,  les  fièvres  dites  con¬ 
tinues,  qui,  pour  la  plupart  au  moins,  se  résument  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ou  l’entérite  folliculeuse.  Bien  peu  de  praticiens  aujourd’hui 
doutent  que  la  fièvre  typhoïde  ne  soit  le  produit  d’une  intoxication 
sanguine,  de  l’inhalalion  d’un  principe  extérieur,  d’un  miasme 
spécial  ou  spécifique. 

L’origine  miasmatique  est  bien  moins  douteuse  pour  le  typhus 
qui  se  produit,  pour  ainsi  dire,  à  coup  sûr,  par  le  fait  des  agglomé- 
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rations  d’hommes  ;  ce  qui  a  fait  dire  que  l’homme  est  pour  lui-même 
un  poison. 

Les  autres  affections  graves  comprises  assez  rationnellement  sous 
la  rubrique  de  typhus,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le  choléra  de 
l’Inde,  etc.,  reconnaissent  également  des  causes  vénéneuses  exté¬ 
rieures,  spécifiques,  probablement  pour  chacune  d’elles. 

Les  fièvres  et  autres  affections  paludéennes  résultent  plus  manifes¬ 
tement  encore  d’une  cause  spécifique,  l’effluve  marécageuse. 

La  plupart  des  fièvres  éruptives  naissent  d’un  principe  contagieux 
particulier  à  chacune  d’elles  ;  ce  sont  des  maladies  spécifiques  par 
excellence. 

Indépendamment  de  ces  groupes  morbides  principaux,  il  est  quan¬ 
tité  d’autres  affections  accidentelles  réputées  également  spécifiques  : 
telles  sont  la  syphilis,  la  morve  et  le  farcin  ;  telles  sont  la  pustule 
maligne,  la  rage,  etc. 

Sous  l’influence  de  ce  qu’on  appelle  le  génie  épidémique ,  une 
foule  de  maladies  peuvent  revêtir  un  caractère  spécifique  :  telles 
sont  particulièrement  la  grippe,  la  coqueluche,  le  croup,  la  dyssen- 
terie,  la  méningite,  la  fièvre  puerpérale,  etc. 

Les  affections  vermineuses  ne  sont-elles  pas  aussi  réputées  spé¬ 
cifiques  ?  11  en  est  de  même  de  la  plupart  des  empoisonnements 
proprement  dits,  dont  la  chimie  fournit  les  antidotes  spéciaux. 

Ne  sont-ce  pas  aussi  des  affections  spécifiques  que  l’infection  pu¬ 
rulente,  l’infection  putride  à  foyers  internes  stercoraux,  gangréneux 
ou  autres?  que  les  cachexies  tuberculeuses,  cancéreuses,  mélani¬ 
ques?  que  ces  discrasies  appelées  aglobulie  (chlorose),  albuminurie, 
cholémie  (affections  bilieuses),  urémie? 

N’est-on  pas  convenu  de  considérer  comme  spécifiques  les  diathè¬ 
ses  dites  scrolulcuse,  rhumatismale,  goutteuse,  scorbutique,  etc.  ? 

Enfin,  les  maladies  même  les  plus  simples  pourraient  à  la  rigueur 
entrer,  elles  aussi,  dans  la  catégoriedos  affections  spécifiques,  si  l’on 
considère  qu’on  ne  les  produit  pas  toujours  à  volonté,  qu’elles  se 
produisent  ou  ne  se  produisent  pas  sous  l’influence  des  mêmes  cau¬ 
ses  ou  de  causes  très-diverses,  etc.  Ce  qui  fait  supposer  dans  chaque 
individu  des  conditions  particulières,  une  diathèse  spéciale  ou  spé¬ 
cifique  ('). 

2“  Il  existe,  avons-nous  dit,  des  spécificités  symptomatologiques. 
Ce  sont  elles,  précisément,  qui  peuplent  le  domaine  nosographique. 
Ainsi,  parmi  les  affections  du  système  nerveux  dites  névroses,  les 


(‘)  De  l'élément  diathèse  dans  les  maladies  (Gazette  des  hôpitaux,  1855). 
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formes  dites  épilepsie,  tétanos,  chorée,  hystérie,  etc.,  constituent 
bien  des  individualités  morbides  toutes  particulières.  Parmi  les  in¬ 
flammations  il  existe  également  des  foi’mes  dites  spécifiques  :  telles 
sont  les  inflammations  pseudo-membraneuseç,  ulcéreuses,  gangré¬ 
neuses,  etc.,  la  plupart  des  exanthèmes  aigus  et  chroniques  sont  ré¬ 
putés  spécifiques  :  l’érysipèle  diffère  essentiellement  de  la  scarla¬ 
tine,  la  variole  de  la  miliaire,  l’eczéma  du  psoriasis,  le  favus  de 
l’acné,  etc. 

Aux  spécificités  symptomatiques  nous  rattachons,  pour  plus  de 
simplicité,  les  spécificités  de  marche  et  de  terminaisons.  Ainsi  les 
affections  intermittentes  diffèrent  essentiellement  des  affections  con¬ 
tinues.  Certaines  maladies  sont  aiguës,  d’autres  chroniques  de  leur 
nature.  Certaines  inflammations  marchent  rapidement  et  fatalement 
à  la  suppuration  ;  la  phthisie  galopante  a  des  allures  qui  lui  sont 
propres  ;  les  affections,  dites  malignes  ou  pernicieuses,  ont  une  phy¬ 
sionomie  toute  particulière  à  chacune  d’elles.  Il  est  vrai  que  les  spé¬ 
cificités  symptomatiques  dérivent  presque  toujours,  rationnellement 
du  moins,  des  spécificités  étiologiques,  la  cause  particulière  impri¬ 
mant  son  cachet  spécial  à  l’effet  particulier  ;  mais  souvent  aussi  lag 
cause  nous  échappe.  .  dy 

3°  Enfin  il  est  des  spécificités  curatives.  Ainsi,  étant  donné» 
plusieurs  maladies  semblables  en  apparence,  chacune  pourra  résista? 
ou  céder  à  des  médications  toutes  différentes,  ce  qu’on  ne  peut  ex^ 
pliquer  que  par  une  diathèse  spéciale, un  état  spécifique,  en  un  mot. 

On  voit  que  nous  faisons  la  part  aussi  large  que  possible  à  l’élé¬ 
ment  spécificité  morbide ,  puisque  nous  lui  subordonnons  la  patho¬ 
logie  presque  tout  entière.  Telle  est,  en  effet,  la  tendance  de  notre 
époque,  et,  tout  en  faisant  nos  réserves  à  l’endroit  de  ce  que  celte 
doctrine  peut  contenir  d’exagéré,  de  litigieux  et  d’erroné,  nous 
convenons  qu’elle  a  pour  elle  le  raisonnement  et  les  faits,  surtout 
si  l’on  ne  veut  pas  argutier  sur  la  valeur  du  mot  spécifique  comparé 
à  son  quasi-synonyme  le  mot  spécial.  En  effet,  il  est  un  axiome 
universellement  admis  en  pathologie,  c’est  qu’il  n’est  peut-être  pas 
deux  cas  de  la  même  maladie  qui  se  ressemblent  exactement  tout  à 
la  fois  parla  cause,  les  symptômes,  la  marche,  la  durée,  les  termi¬ 
naisons  et  les  effets  thérapeutiques;  dès  lors  libre  à  chacun  décon¬ 
sidérer  les  différences,  quelque  minimes  qu’elles  soient,  comme  la 
preuve  et  le  cachet  de  la  spécificité  confondue  alors  avec  la  spécia¬ 
lité.  Et  c’est  une  licence  dont  on  use  largement  aujourd’hui. 

§  II.  De  la  spécificité  thérapeutique.  —  Ceci  bien  établi  et  con¬ 
venu,  nous  avons  à  rechercher  de  quelle  utilité  peut  être,  en  rnéde- 
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cine  pratique,  l’admission  de  ces  nombreuses  et.  diverses  spécificités 
morbides  ;  et  pour  ne  pas  nous  égarer  dans  des  généralités  vapo¬ 
reuses  et  stériles,  nous  allons  prendre  successivement  les  principales 
individualités  nosologiques  réputées  spécifiques.  Nous  les  étudie¬ 
rons  dans  leurs  rapports  avec  la  thérapeutique  appliquée. 

En  tête  des  maladies  spécifiques,  nous  avons  placé  les  fièvres 
essentielles  continues,  représentées  par  la  fièvre  typhoïde,  laquelle 
est  attribuée  universellement  à  un  principe  septique  ou  putride, 
qui  infecte  le  sang,  et  d’où  dérivent  les  pliénomèues  principaux  de 
la  maladie.  Je  ne  veux  point  examiner  ici  jusqu’à  quel  point  cette 
étiologie  est  fondée,  en  tant  qu’applicable  à  tous  les  cas.  Je  ne  veux 
pas  voir  si  les  théoriciens  sont  d’accord  sur  l’essence  et  la  source 
de  ce  principe  septique,  que,  selon  les  besoins  de  la  cause,  ils  font 
provenir,  tantôt  du  dehors,  tantôt  du  dedans,  et  tantôt  de  ces  deux 
origines  à  la  fois  ;  j’admets  le  fait  dans  toute  son  extension.  Quelles 
en  sont  les  conséquences  pratiques  ?  De  tous  les  traitements  de  la 
fièvre  typhoïde,  les  plus  malheureux  peut-être  sont  ceux-là  môme 
qu’on  a  déduits  du  système  de  la  septicémie.  Le  quinquina,  le 
pmphre,  les  chlorures,  en  tant  qu’antiseptiques  et  désinfectants, 
îont  pu  supporter  l’épreuve  de  l’expérimentation  répétée.  Les  pur- 
ftils  eux-mêmes,  qui  d’ailleurs  reposent  sur  l’idée  de  gastricité, 
itat  bilieux,  plutôt  que  sur  celle  de  septicémie,  les  purgatifs,, 
femme  méthode  exclusive  et  à  outrance,  ne  sont  cl  ne  seront  ja¬ 
mais,  en  dépit  des  prédications  de  certains  fanatiques,  acceptés  par 
la  majorité  des  praticiens  sages.  11  est  vrai  qu’aucune  des  métho¬ 
des  curatives  usitées  aujourd’hui  n’est  en  droit  de  s’attribuer  la 
suprématie.  Mais  toujours  est-il  que  les  nouvelles  médications  jour¬ 
nellement  proposées  le  sont,  pour  la  plupart,  dans  des  vues  pure¬ 
ment  empiriques  et  sans  relation  avec  la  septicémie,  et  que  les  re¬ 
mèdes  qui  prétendent  au  titre  à.’ antiseptiques  peuvent  être  inter¬ 
prétés  tout  différemment.  Ainsi  les  mercuriaux,  les  iodés,  le.  sous- 
nitrate  de  bismuth,  le  chlorate  de  potasse,  l’eau  froide,  qui  sont  les 
derniers  en  daté,  prétendent  guérir  sans  trop  oser  dire  comment, 
et  le  fait  est  que  les  praticiens  expérimentés,  c’est-à-dire  désabusés, 
se  rabattent,  en  désespoir  de  cause,  sur  la  thérapeutique  des  élé¬ 
ments,  et  se  bornent  à  combattre  les  symptômes  prédominants, 
alors  qu’ils  ne  se  résignent  pas  à  l’expectation  pure  et  simple,  c’est- 
à-dire  à  la  méthode  tempérante.  Donc,  en  fait,  la  doctrine  de  la 
spécificité  ne  profite  en  rien  à  la  thérapeutique  des  fièvres  continues, 
si  ce  n’est  à  titre  d’élément  hygiénique,  c’est-à-dire  banal,  appli¬ 
cable  à  la  généralité  des  maladies,  qui,  toutes,  réclament  la  pureté 
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de  l’air  ambiant ,  la  propreté  individuelle,  la  liberté  des  excré¬ 
tions,  etc. 

Ces  considérations  ne  sont  pas  moins  applicables  au  typhus  où 
le  principe  spécifique  est  flagrant.  L’aération,  la  dissémination  des 
malades,  l’émigration  sont  de  purs  moyens  préventifs  et  palliatifs, 
tout  comme  la  suppression  des  aliments  dans  la  diarrhée.  La  preuve 
qu’à  la  nature  seule  appartient  la  neutralisation  du  poison  spéci¬ 
fique  introduit  dans  l’économie,  c’est  que  le  typhus  guérit  au  sein 
même  du  foyer  d’infection,  et  par  les  secours  médicaux  les  plus 
simples,  ce  qui  rend  au  moins  suspectes  ces  méthodes  ambitieuses 
qui  ont  la  prétention  de  s’adresser  au  principe  du  mal. 

Les  autres  typhus  exotiques  rentrent  sous  les  mêmes  lois  fonda¬ 
mentales,  et  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  personne  jusqu’à 
ce  jour  n’a  découvert  le  spécifique  de  la  fièvre  jaune,  de  la  peste  et 
du  choléra  ;  d’où  il  résulte  qu’avec  un  peu  de  philosophie  médi¬ 
cale,  il  est  facile  de  prévoir  que  le  fameux  prix  Bréant  restera  long¬ 
temps  à  l’état  de  lettre  morte. 

Les  fièvres  paludéennes  sont  le  triomphe,  le  palladium  et  l’inévi¬ 
table  argument  des  spécificités  morbide  et  thérapeutique.  Car,  ici, 
non-seulement  le  principe  spécifique  est  flagrant,  mais  encore  nous 
tenons  dans  la  main  le  vrai  Temède  spécifique,  le  quinquina.  Nôus 
ne  voulons  point  arguer  des  échecs  assez  fréquents  du  quinquina, 
de  ses  contre-indications,  des  accidents  qu’il  peut  produire,  et  des 
nombreux  succédanés  qu’on  a  prétendu  lui  donner  ;  toutes  circon¬ 
stances  qui  altèrent  un  peu  ses  caractères  de  spécifique  pur;  nous 
l’acceptons  comme  le  type,  c’est-à-dire  comme  le  meilleur  ou  le 
moins  infidèle  de  nos  spécifiques. 

Seulement,  nous  ajouterons  que  si  le  quinquina  est  une  conquête 
providentielle  pour  les  fébricitants  paludéens,  peut-être  est-il  un 
malheur  pour  d’autres  malades  ;  car,  sous  prétexte  que  nous  pos¬ 
sédons  le  quinquina  pour  la  fièvre‘paludéenne,  on  s’évertue  à  cher¬ 
cher  un  spécifique  équivalent  pour  toutes  les  autres  maladies,  et 
souvent  au  grand  détriment  des  sujets  en  expérimentation,  qui  ga¬ 
gneraient  à  être  traités  tout  simplement  par  les  moyens  classiques 
ou  vulgaires. 

Autre  chose  :  étant  donné  le  quinquina  comme  le  spécifique 
des  effluves  marécageuses,  aussitôt  qu’une  maladie  paraît  être  le 
produit  de  quelque  émanation  analogue,  on  se  figure  que  le  quin¬ 
quina  doit  la  guérir.  Nous  avons  passé  par  ces  épreuves  pour 
la  fièvre  typhoïde,  pour  le  typhus,  pour  la  fièvre  jaune,  pour  la 
peste,  pour  le  choléra,  pour  nombre  de  maladies  graves  épidémi- 
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ques,  pour  la  méningite  cérébro-spinale,  pour  la  fièvre  puerpérale, 
pour  la  miliaire,  etc.  N'a-t-on  pas  imaginé  dernièrement  que  la 
grippe  étant  le  produit  probable  d'un  miasme  atmosphérique  , 
le  quinquina  la  guérissait  à  merveille,  comme  si  la  grippe  ne  gué¬ 
rissait  pas  toute  seule,  ou  bien  par  ou  malgré  une  foule  de  traite¬ 
ments. 

Autre  chose  encore  :  quelle  qüe  soit  la  maladie  qui  se  produise 
sous  le  rëgno  de  l’élément  paludéen,  cette  maladie  doit  avoir  pour 
remède  unique  le  quinquina.  Quelques  médecins  d’Afrique  ont  af¬ 
firmé  que  tel  était  le  remède  souverain  de  la  dyssenterie  et  de  l'hé¬ 
patite  en  Algérie.  Telle  est,  en  effet,  notre  facilité  à  nous  leurrer 
nous-mêmes,  que  les  probabilités,  pour  nous,  se  transforment  aus¬ 
sitôt  en  certitude,  et  que  les  remèdes  guérissent  uniquement  parce 
qu'il  nous  semble  qu'ils  doivent  guérir  :  possunt  quia  passe  vidén- 
tür.  Préjugés,  illusions  fatales,  qui  nous  font  totalement  perdre  de 
vue  lès  principes  les  plus  élémentaires  !  Ainsi  l’on  oublie  que  par 
cela  même  qu'un  miasme  produit  une  maladie  spéciale,  il  doit  dif¬ 
férer  de  celui  qui  produit  d’autres  maladies.  Il  est  évident  que  le 
miasme  de  la  fièvre  typliqïde  ne  doit  pâs  être  le  même  que  celui 
du  typhus,  et  qu’il  existe  des  miasmes  particuliers  pour  chacune 
des  affections  miasmatiques  particulières  :  fièvre  jaune,  peste,  cho¬ 
léra,  dyssenterie,  etc.  On  oublie  que  plusieurs  éléments  divers  peu¬ 
vent  entrer  dans  la  constitution  des  maladies  naissant  sous  l’empire 
dë  la  même  cause,  et  que  l’élément  inflammatoire  de  la  dyssenterie 
ét  de  l’hépatite  africaines  réclame  essentiellement  sa  part  dans 
là  somme  dés  indications,  sans  préjudice  de  l’indication  palu¬ 
déenne. 

Les  fièvres  éruptives  aussi  sont  éminemment  spécifiques.  Or, 
franchement,  quelle  part  faisons-nous  à  l’élément  spécifique  dans 
le  traitement  de  là  variole,  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole  ?  Nous 
traitons,  en  toute  liberté  de  conscience,  les  éléments  réaction 
fébrile,  éruption  et  autres,  sans  nous  préoccuper  du  virus  et  de  sa 
nature,  parée  que  nous  savons  qu’ici  encore  la  solution  se  fera 
d’êlié-mêmé  et  n’a  besoin  que  d’être  surveillée.  Mais  alors  pour¬ 
quoi  donc  cet  acharnement  à  chercher  le  spécifique  de  cette  autre 
maladie  qu’on  aime  tant  à  comparer  à  la  variole,  f  entérite  follicu- 
lëuse  ?  Si  l’analogie  est  si  grande  entre  ces  deux  maladies,  pourquoi 
nè  pas  les  traiter  de  la  même  manière  ? 

Si  le  prétendu  virus,  en  tant  que  cause  spécifique,  a  tant  d’impor- 
lànisé,  pôürtptoi  vous  évertuer,  comme  Vous  le  faites,  à  Supprimer 
l’éruption  prétendue  dépuraloire  de  la  variole,  au  moyen  de  l’èm- 
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plâtre  de  Vigo,  du  collodion,  voire  même  des  cautérisations,  des  lo¬ 
tions  froides,  etc.,  au  risque  d’enfermer,  comme  on  dit,  le  loup 
dans  la  bergerie  ?  En  vérité,  je  vous  le  dis,  l’esprit  de  l’homme  en 
général,  et  l’esprit  médical  en  particulier,  sont  un  tissu  d’inconsé¬ 
quences  et  de  contradictions. 

Voici  venir  la  syphilis,  cette  autre  colonne  des  spécificités  mor¬ 
bide  et  thérapeutique.  En  songeant  à  la  foi  robuste  que  si  long¬ 
temps  on  a  témoignée  en  faveur  du  mercure,  on  est  tout  surpris  de 
voir  les  restrictions  et  les  suspicions  importées  par  les  modernes  dans 
cette  héroïque  médication.  Et  d’abord  la  syphilis  aiguë,  primitive, 
guérit  aujourd’hui  sans  mercure  ;  bien  plus,  elle  exclut  le  mercure 
comme  plus  dangereux  qu’utile.  Quant  à  la  syphilis  chronique  ou 
constitutionnelle,  voilà  qu’elle  incombe  à  l’iodure  de  potassium  qui, 
sur  ce  terrain,  prétend  détrôner  le  mercure.  Ce  n’est  pas  tout,  ce 
pauvre  mercure  ne  prévient  pas  toujours  les  accidents  consécutifs, 
il  peut  même  créer,  per  se,  des  accidents  que  l’on  peut  confondre 
avec  ceux  de  la  syphilis...  Voilà,  vous  en  conviendrez,  un  spécifique 
bien  malade  et  réduit  à  une  puissance  bien  précaire.  Or,  voici  que 
pour  l’achever,  un  homme  qu’on  n’accusera  pas  de  tiédeur  pour  la 
doctrine  des  spécifiques,  M.  Trousseau,  s’est  oublié  à  dire  du  mer¬ 
cure  :  «Peut-être  ne  guérit-il  si  bien  les  phlegmasies  syphilitiques 
que  parce  qu’il  a  la  propriété  de  •modifier  puissamment  l’état  gé¬ 
néral  de  l’organisme,  et  par  suite  l’état  local,  et  non  par  une 
vertu  spécifique  fort  contestable.  »  ( Mémoire  sur  la  phthisie  laryn¬ 
gée ,  p.  229.)  Le  fait  est  que  le  mercure,  qui  ne  guérit  pas  toutes  les 
syphilis,  est,  d’autre  part,  indiqué  dans  bien  d’autres  affections 
que  la  syphilis. 

Il  est  trop  avéré  que  nous  sommes  impuissants  contre  la  morve 
et  le  farcin  ;  que  la  pustule  maligne  n’admet  que  des  remèdes  lo¬ 
caux,  et  que  cette  formidable  affection,  la  rage,  a  trompé,  sans  les 
détruire,  les  espérances  de  tous  les  chercheurs  de  spécifiques.  Ce 
n’est  pas  une  raison  absolue  pour  ne  pas  chercher  encore  des  re¬ 
mèdes  à  ces  fatales  maladies,  mais  c’en  est  une  pour  ne  pas  se  faire 
illusion  sur  les  prétendus  spécifiques  qui  se  produisent  tous  les 
jours. 

L’élément  spécifique  épidémie  imprime,  dit-on,  aux  affections  de 
toute  nature,  un  cachet  particulier,  qui  peut  modifier  radicalement 
leur  essence;  mais,  en  y  regardant  de  près,  on  reconnaît  qu’en  fait 
le  traitement  des  maladies  épidémiques  ne  diffère  pas  autant  qu’on 
se  plaît  à  le  dire  du  traitement  de  ces  mêmes  maladies  dans  l’ordre 
sporadique.  Fasciné  par  une  malheureuse  sentence  de .  ce  'grand 
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charlatan  de  Sydenham  ('),  on  répète  sérieusement  avec  lui  que 
c’est  affaire  de  tâtonnement,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  trouvé  le  remède 
convenable.  Préjugé  que  tout  cela;  car  Sydenham  lui-même  traitait, 
au  fond,  de  la  même  manière,  toutes  les  prétendues  constitutions 
médicales  que  personne  n’a  retrouvées  depuis.  J’adjure  les  prati¬ 
ciens  éclairés  et  sincères  de  nous  dire  s’ils  n’ont  pas  recours  à  la 
même  série  de  moyens  dans  tous  les  cas  semblables,  qu’il  y  ait  ou 
non  épidémie,  qu’il  s’agisse  de  fièvres  continues,  paludéennes, 
éruptives  ;  qu’il  s’agisse  de  grippe,  de  coqueluche,  de  croup,  de 
dyssenterie,de  méningite,  de  fièvre  puerpérale.  Ce  tâtonnement  dont 
vous  parlez,  et  dont  vous  n’usez  guère,  n’existe-t-il  pas  aussi  bien 
pour  les  cas  sporadiques?  Guérissez-vous  toujours  la  même  maladie 
par  les  mêmes  remèdes  ?  Savez-vous  ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans 
les  épidémies  qui  doive  vous  guider,  qui  vous  guide  à  votre  insu, 
abstraction  faite  de  la  cause  spécifique?  Ce  sont  les  éléments  morbides 
particuliers,  absolument  d’ailleurs  comme  dans  l'état  sporadique. 
Dans  tous  les  cas,  ce  sont  des  effets  que  vous  signalez  et  que  vous 
traitez,  sans  trop  vous  préoccuper  de  la  cause.  Remarquez  bien,  je 
vous  prie,  que  dans  les  épidémies  chaque  praticien  a  sa  méthode, 
qu’il  croit  fermement  la  meilleure  ;  voyez  (es  luttes  ardentes  qui  ne 
manquent  pas  de  surgir  à  ces  occasions.  Remarquez,  enfin,  le  con¬ 
sentement  tacite  avec  lequel,  de  guerre  lasse,  les  praticiens  se  rési¬ 
gnent  finalement  à  traiter  les  longues  épidémies  par  les  moyens 
purement  classiques,  c’èst-à-dire  selon  les  phénomènes  culminants. 

J’ai  parlé  de  fièvre  puerpérale  ;  or,  une  grande  leçon  partie  du 
sénat  médical,  de  l’Académie,  vient,  tout  récemment ,  de  rappeler 
les  praticiens  à  la  raison,  et  de  prêter  un  appui  solennel  à  nos  doc¬ 
trines  ;  d’illustres  professeurs,  d’éminents  praticiens,  ayant  nom  : 
Cruveilhier,  Paul  Dubois,  Trousseau,  Piorry ,  Guérard,  Depaul, 
Danyau  et  autres,  sont  venus  déclarer  unanimement  que,  si  la  spé¬ 
cificité  puerpérale  n’est  pas  un  mythe,  c’est  au  moins  une  inconnue 


(*)  Ce  n'est  pas  d’aujourd’hui,  et  pour  les  besoins  de  la  cause  actuelle,  que 
nous  avons  formulé  ce  jugement  sévère.  Il  y  a  quinze  ans  que,  dans  une  sérieuse 
étude  bibliographique  sur  Sydenham,  nous  nous  exprimions  en  ces  termes  : 
«  Il  nous  parait  avéré  que  cet  habile  homme  savait  exploiter  l’empire  des  mois 
sur  les  idées,  et  qu’il  connaissait  la  puissance  du  style  sentencieux  ;  comme 
lorsqu’il  prétend  qu’au  changement  de  ces  constitutions  médicales  qu’il  a 
rêvées,  ses  premiers  malades  couraient  de  grands  risques,  avant  qu’il  eût  dé¬ 
couvert  la  véritable  méthode  du  traitement.  Le  mot  est  dur,  mais  il  relève  de 
l’histoire  :  Sydenham  fut  un  charlatan. . .  »  (Gazelle  des  hôpitaux,  22  février 
I8U.  Huitième  lettre  sur  la  thérapeutique.) 
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qu’il  est  insensé  de  vouloir  conjurer  directement,  tant,  à  cet  égard, 
notre  impuissance  est  démontrée;  et  que  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire 
en  pareil  cas,  c’est,  après  l’aération,  d’étudier  la  physionomie  si  va¬ 
riable  de  cette  affection  multiforme  et  complexe,  et  d’approprier  les 
moyens  aux  éléments  constitutifs  de  chaque  fait  en  particulier.  Eh 
bien  !  tel  est  le  principe  qui  doit  régir  le  traitement  de  toutes  les 
graves  épidémies,  qu’elles  s’appellent  typhus,  choléra,  ménin¬ 
gite,  etc.  ;  car  partout  nous  échappent  les  causes  premières,  toujours 
nous  en  sommes  réduits  à  combattre  des  effets  ('). 

(La  fin  à  un  prochain  numéro .) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Me  la  voleur  do  la  faradisation  de  la  corde  du  tympan  et  des 
muscles  moteurs  des  osselets,  appliquée  au  trultemeut  de  la 
surdité  nerveuse. 

Par  lo  docteur  Duciibkhe  (  de  Boulogne  ). 

Il  y  a  bientôt  huit  ans,  me  proposant  de  rechercher,  au  moyen 
de  la  faradisation  localisée ,  quelles  sont  les  propriétés  physiologi¬ 
ques  de  la  corde  du  tympan,  je  fis  d’abord  quelques  expériences  sur 
moi-même  (2).  Après  avoir  constaté  qu’elles  n’occasionnaient  pas 
de  douleurs  et  qu’elles  n’exposaient  à  aucun  danger,  je  voulus  les 
répéter  sur  d’autres  personnes  ;  mais  j’en  trouvai  peu  qui  voulus¬ 
sent  bien  s’y  prêter. 

Je  songeai  alors  à  faire  ces  expériences  sur  des  sourds,  dans  le 
double  but  de  tenter  leur  guérison,  et  en  même  temps  d’en  tirer 
parti,  à  mon  point  de  vue  purement  scientifique. 

De  prime  abord,  j’avais  pensé  que  cette  excitation  profonde  de 
l’oreille,  produite  par  le  procédé  de  faradisation  que  j’avais  institué 
pour  mes  recherches  électro-physiologiques,  pouvait  être  utile  dans 
le  traitement  de  la  surdité  nerveuse,  bien  que  je  n’en  connusse 
pas  encore  le  mode  d’action  physiologique,  et  qu’il  me  fût,  en  con¬ 
séquence,  impossible  d’en  tirer  la  moindre  déduction  thérapeu¬ 
tique  rationnelle.  Ces  prévisions  ont  été  pleinement  justifiées,  après 


(*)  Examen  de  la  doctrine  des  constitutions  épidémiques.  (Gazette  médicale 
de  Strasbourg,  1843.) 

(2)  Les  résultats  de  ces  recherches  ont  été  exposés  dans  un  mémoire  intitulé  : 
Recherches  électro-physiologiques  et  pathologiques  sur  les  propriétés  de  la 
corde  du  tympan.  (Archives  générales  de  médecine,  1851.) 
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plusieurs  années  d'expériences,  par  les  faits  que  j’ai  exposés  en  1835 
dans  mon  traité  d’électrisation  (*).  Ces  faits,  quoique  très-authenti- 
ques  et  rigoureusement  observés,  n'ont  cependant  pas  porté  la  con¬ 
viction  dans  tous  les  esprits.  C'est  ainsi  que  ceux-là  même  qui 
pouvaient  tirer  le  plus  grand  parti  de  la  connaissance  de  ces  recher¬ 
ches  (quelques  médecins  auristes)  nient  aujourd’hui  encore  l'action 
thérapeutique  de  toute  excitation  électrique  sur  la  surdité  nerveuse. 
Ne  mettant  nullement  en  doute  la  bonne  foi  de  mes  savants  con¬ 
tradicteurs  ,  il  m'a  été  démontré  par  là  que  peut-être  mes  recher¬ 
ches  avaient  été  insuffisantes.  C’est  pourquoi  je  les  ai  continuées. 

Je  viens  dans  ce  mémoire  faire  connaître  les  résultats  de  ces  nou¬ 
velles  recherches,  en  présence  desquelles  le  doute  n’est  plus  permis. 

Les  nouveaux  faits  que  j'ai  à  produire  seraient  empiriques,  que 
la  question  pratique  n'en  serait  pas  moins  jugée.  Néanmoins,  il  me 
paraît  convenable  de  procéder  plus  scientifiquement,  en  cherchant  à 
expliquer,  autant  que  possible,  l'action  physiologique  du  procédé 
d'électrisation  appliqué  à  ce  genre  de  recherches  électro-thérapeu¬ 
tiques. 

Je  me  propose  :  1°  d’étudier  l’action  .physiologique  du  procédé  de 
faradisation  que  j’ai  appliqué  expérimentalement  à  la  cure  de  la  sur¬ 
dité  nerveuse  ;  2°  d'exposer  les  nouveaux  faits  qui  démontrent  la 
valeur  réelle  de  ce  modo  de  traitement  ;  3»  de  rechercher  s’il  existe 
un  signe  pronostique  pathognomonique  do  la  surdité  nerveuse. 

ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DU  PROCÉDÉ  DE  FARADISATION  LOCALISÉE  QUE 

j’ai  institué  et  appliqué  au  traitement  de  la  surdité  nerveuse. 

Procède  opératoire .  —  Voici  ce  procédé,  tel  qu’il  a  été  décrit  en 
1851  dans  mon  mémoire  sur  la  corde  du  tympan.  La  tête  est  in¬ 
clinée  de  manière  à  placer  le  conduit  auditif  externe  dans  une 
direction  perpendiculaire,  comme  dans  la  figure  1. 

On  injecte  dans  ce  conduit  une  quantité  d'eau  suffisante  pour 
en  remplir  la  première  moitié,  et  l’on  plonge  dans  ce  liquide  un  fil 
métallique,  en  évitant  de  le  mettre  en  contact  avec  la  membrane  du 
tympan  ou  avec  les  parois  du  conduit  auditif. 

Ce  contact,  que  produit  le  plus  léger  mouvement  de  la  tête  ou  de 
la  main  qui  tient  le  réophore  auriculaire,  cause  une  vive  douleur 
au  moment  du  passage  du  courant.  Pour  ne  pas  y  exposer  le  pa- 


(«)  Dê  l’électrisation  localisée,  et  de  l’application  A  la  physiologie,  à  la  pa¬ 
thologie  et  à  la  thérapeutique  :  Surdité,  p.  807. 
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tient,  j’ai  fait  construire  par  M.  Charrière  un  réophore  auriculaire 
(C,  fig.  1),  où  le  fil  métallique  conducteur  (D)  est  isolé  par  une  en¬ 
veloppe  en  ivoire  (E)  et  ne  peut  pénétrer  jusqu’à  la  membrane  du 
tympan  (I).  Après  avoir  attendu  que  l’espèce  de  bourdonnement 
produit  par  l’impression  du  liquide  sur  la  membrane  du  tympan 
ait  disparu,  on  met  le  réophore  auriculaire  en  rapport  avec  un  des 
conducteurs  d’un  appareil  d’induction,  et  on  ferme  le  circuit  en 
plaçant  sur  l’apophyse  mastoïde  l’autre  réophore  humide,  qui  lui- 
mème  communique  avec  le  second  conducteur  de  cet  appareil. 


Fig.  1 .  —  A,  pavillon  de  l’oreille  ;  B,  conduit  auditif  externe  daus  lequel 
plonge  l’excitateur  auriculaire  C;  D,  fit  conducteur  de  l’excitateur  auriculaire, 
isolé  par  un  fube  en  ivoire  E,  qui  plonge  dans  le  conduit  audilif  externe  rem¬ 
pli  de  liquide  dans  sa  première  moitié  ;  F,  cavité  tympanique,  contenant  les  os¬ 
selets;  G,  trompe  d'Eustache;  II,  oreille  interne  ou  labyrinthe,  dont  les  canaux 
sont  ouverts  de  maniéré  à  laisser  voir  lo  nerf  acoustique  et  ses  divisions; 
ï,  moitié  inférieure  de  la  membrane  du  tympan  tenant  au  manche  du  marteau  ; 
J,  muscle  externe  du  marteau;  K,  muscle  interno  du  marteau;  L,  tendon  du 
muscle  antérieur  du  marteau. 

L’appareil  d’induction  qui  sert  à  cette  expérience  est  approprié  à 
la  délicatesse  de  l’organe  sur  lequel  on  agit,  c’est-à-dire  que  le  mi¬ 
nimum  de  sa  puissance  doit  être  à  peine  appréciable,  lorsqu’on  ap¬ 
plique  les  excitateurs  métalliques  sur  l’extrémité  de  la  langue,  et 
qu’il  doit  pouvoir  se  graduer  avec  précision  et  sur  une  échelle  d’une 
grande  étendue. 

Phénomènes  électro-physiologiques. —  Je  vrais  exposer  la  série  des 
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phénomènes  électro-physiologiques  que  j’ai  observés,  chaque  fois 
que  je  me  suis  soumis  à  l’expérience  précédente,  et  que  j’ai  vus  se 
reproduire,  en  général,  chez  les  sujets  sur  lesquels  je  l’ai  répétée. 

Le  réophore  étant  placé  dans  mon  conduit  auditif  préalablement 
rempli  d’eau  dans  sa  première  moitié,  et  l’appareil  étant  à  son  mi¬ 
nimum,  ainsi  que  je  l’ai  indiqué  plus  haut,  je  perçus,  à  l’instant 
même  où  eut  lieu  l’intermittence  du  courant,  un  petit  bruit  sec, 
parcheminé,  un  craquement  que  je  rapportai  très-nettement  au  fond 
du  conduit  auditif  externe.  Les  intermittences  ayant  été  pratiquées 
avec  une  extrême  rapidité,  ces  bruits  se  rapprochèrent  au  point  d’i¬ 
miter  une  crépitation  ou  le  bruit  produit  par  les  battements  des 
ailes  d’une  mouche  qui  vole  entre  une  vitre  et  un  rideau.  L’inten¬ 
sité  des  petits  bruits  que  je  viens  de  décrire  augmenta  en  raison  di¬ 
recte  delà  force  du  courant. — Aux  phénomènes  d’audition  s’ajouta 
une  sensation  de  chatouillement  dans  le 'fond  de  l’oreille,  à  un  faible 
degré  d’excitation,  sensation  qui  devint  de  plus  en  plus  vive,  en  rai¬ 
son  directe  de  l’augmentation  du  courant.  Cette  sensation  était  par¬ 
faitement  limitée  au  point  où  le  son  paraissait  naître.  Après  un 
certain  temps  d’excitation  et  à  un  certain  degré  de  tension  du  cou¬ 
rant,  j’éprouvai  très-nettement  un  chatouillement  dans  le  côté  droit 
de  la  langue,  à  la  réunion  de  son  tiers  postérieur  avec  son  tiers 
moyen.  Elevant  encore  graduellement  la  force  du  courant,  je  sentis 
le  chatouillement  gagner  progi’essivement  la  pointe  de  la  langue, 
où  j’éprouvais  alors  un  engourdissement  et  un  picotement  désagréa¬ 
ble,  qui  n’alla  pas  jusqu’à  la  douleur. 

L’opération  dont  je  viens  de  décrire  les  effets  est  souvent  suivie 
d’un  engourdissement  et  quelquefois  d’une  hypersthésie  des  deux 
tiers  antérieurs  du  bord  de  la  langue,  qui  persistent  assez  longtemps. 
Il  m’a  paru  aussi  que  ma  langue  était  plus  sèche  et  comme  râpeuse , 
du  côté  opéré. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  frappèrent  d’abord  mon  attention, 
et  qui  m’ont  été  signalés,  à  peu  près  dans  l’ordre  que  je  viens  d’in¬ 
diquer,  par  les  sujets  que  j’ai  soumis  à  cette  expérience.  • 

Mais  il  me  reste  à  faire  connaître  un  phénomène  d’une  haute  im¬ 
portance,  qui  se  manifeste  assez  souvent,  quand  l’excitation  est  suffi¬ 
samment  énergique  :  c’est  la  production  d’une  sensation  gustative 
spéciale.  Ce  phénomène  est  le  dernier  qui  ait  attiré  mon  attention, 
parce  qu’il  est  masqué  sans  doute  par  la  sensation  de  chatouillement 
ou  de  picotement  qui  l’accompagne.  Aussi  passerait-il  presque  tou¬ 
jours  inaperçu,  si  l’expérimentateur  ne  s’en  préoccupait  pas.  Bien 
que  la  sensation  gustative  soit  peu  prononcée,  on  la  distingue  ce- 
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pendant  parfaitement,  et,  pour  mon  compte,  je  l’ai  ressentie  si  nette¬ 
ment  que  je  puis  la  comparer  à  une  sensation  métallique. 

Enfin,  quelques  sujets  perçoivent,  à  chaque  intermittence,  une 
sensation  lumineuse  (le  phosphène  électrique),  du  côté  excité. 

Je  me  réserve  d’examiner  par  la  suite  l’action  de  l’excitation  élec¬ 
trique  de  la  corde  du  tympan  sur  la  sécrétion  salivaire  chez  l’homme. 

Analyse  des  phénomènes  électro-physiologiques  précédents.  — 
a.  Perception  d'un  son.  —  Le  bruit  sec,  parcheminé,  perçu  dans 
le  fond  du  conduit  auditif,  au  moment  de  chaque  intermittence  du 
courant  d’induction,  est  produit  par  l’ébranlement  des  parties  pro¬ 
fondes  de  l’oreille  (des  osselets,  des  membranes  du  tympan  et  de  la 
fenêtre  ovale). 

Ou  pourrait  supposer,  il  est  vrai,  que  ce  bruit  reconnaît  pour 
cause  l’excitation  directe  du  nerf  acoustique.  Mais  il  suffit  de  se  rap¬ 
peler  les  conditions  anatomiques  de  la  région  sur  laquelle  on  opère, 
pour  comprendre  que  ce  nerf,  enfermé  dans  son  rocher,  est  inac¬ 
cessible  à  cette  excitation  directe.  En  effet,  la  membrane  du  tympan 
n’est  reliée  à  la  paroi  interne  de  la  caisse  ou  à  la  membrane  de  la 
fenêtre  ovale,  dont  elle  est  distante  de  A  à  5  millimètres,  que  par  la 
chaîne  des  osselets  qui  sont  mauvais  conducteurs  du  courant  élec¬ 
trique.  Il  faudrait  que  ce  courant  fût  infiniment  plus  intense  que 
celui  qui  a  été  employé  dans  mon  expérience,  pour  qu’il  arrivât 
jusqu’à  l’oreille  interne.  Admettant  même  que,  dans  ce  cas,  le 
nerf  acoustique  ait  reçu  directement  l’excitation  électrique,  il  reste¬ 
rait  encore  à  démontrer  que  cette  excitation  peut  produire  un  son, 
indépendamment  de  tout  mouvement  vibratoire. 

Mais  qu’est-il  besoin  de  cette  hypothèse  invraisemblable,  quand 
l’ébranlement  de  la  chaîne  des  osselets  et  des  membi-anes  auxquelles 
aboutissent  les  extrémités  de  cette  chaîne  rend  suffisamment  compte 
de  la  production  du  son.  —  Il  n’est  pas  douteux  que  cet  ébranlement 
ait  lieu  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  Je  l’ai  constaté  sur  plusieurs  ani¬ 
maux  chez  lesquels  j’ai  répété  cette  même  expérience,  après  avoir 
mis  à  découvert  l’oreille  moyenne.  (Je  reviendrai  sur  cette  expérience 
dans  un  autre  travail,  où  je  me  propose  d’exposer  l’action  propre  des 
muscles  moteurs  des  osselets.)  Cet  ébranlement  est  provoqué  par 
la  contraction  d’un  ou  de  plusieurs  des  muscles  moteurs  des  os¬ 
selets.  L’on  ne  comprendrait  pas  que,  chez  l’homme,  cette  contrac¬ 
tion  musculaire  n’eût  pas  lieu  par  ce  procédé  de  faradisation  de  l’o¬ 
reille,  car  le  muscle  externe  du  marteau  qui,  on  le  sait,  est  situé 
dans  la  partie  supérieure  du  conduit  auriculaire  (J,  fig.  1),  se  trouve 
en  contact  avec  le  liquide  dans  lequel  plonge  le  réophore. 


On  objectera  peut-être  qu’il  est  des  anatomistes  qui  n’ad mettent 
pas  l’existence  de  ce  muscle,  mais  il  en  est  d’autres  aussi  qui  pro¬ 
fessent  une  opinion  contraire  (l).  D’ailleurs,  l’existence  constante  de 
l’apophyse  courte  du  marteau,  qui  est  évidemment  destinée  à  rece¬ 
voir  le  tendon  du  muscle  externe  du  marteau,  ne  suffit-elle  pas  pour 
démontrer  que  l’absence  de  ce  muscle  ne  peut  être  qu’une  anomalie  ? 

Le  muscle  externe  du  marteau  est-il  le  seul  qui,  dans  cette  expé¬ 
rience,  entre  en  contraction  ?  Le  courant  atteint-il  aussi  les  muscles 
interne  (K)  et  antérieur  (L)  du  marteau  ?  L’examen  de  celte  question 
m’entraînerait  trop  loin  et  ne  serait  d’aucune  utilité.  Il  me  suffit 
d’avoir  établi  qu’une  contraction  musculaire  met  en  mouvement  le 
marteau,  et  conséquemment  toute  la  chaîne  des  osselets  et  les  mem¬ 
branes  auxquelles  se  fixent  les  extrémités  de  cette  dernière,  pour  expli¬ 
quer  l’espèce  de  craquement  perçu  par  le  sujet  soumis  â  l’expérience. 


Fia-  2.  —  A,  corde  du  tympan  se  séparant  du  nerf  facial  B  un  peu  au-dessus 
du  trou  stylo-mastoïdien,  remontant  dans  la  cavité  tvmpanique,  accolee  à  la 
membrane  du  tympan  dans  le  point  C,  avant  de  passer  entre  l'enclume  et  le  mar¬ 
teau,  s’accolant  au  nerf  lingual  D  après  sa  sortie  de  la  caisse  du  tympan  ; 
E,  moitié  inférieure  de  la  membrane  du  tympan. 

Je  dois  signaler  ici  un  fait  physique  qui  est  la  conséquence  du 
mouvement  imprimé  à  la  membrane  de  la  fenêtre  ovale,  c’est  l’a¬ 
gitation  du  liquide  labyrinthique  et  conséquemment  du  nerf  acous¬ 
tique  (H,  fig.  t)  qui  plonge  dans  ce  liquide.  On  verra  bientôt  que  ce 
phénomène  joue  probablement  le  rôle  le  plus  important  dans  la 
question  thérapeutique  qui  est  le  sujet  principal  de  cette  note. 

b.  Excitation  de  la  sensibilité  générale  et  gustative  de  la  langue. 
—  Les  rapports  de  la  corde  du  tympan  avec  la  membrane  du  tym- 


(i)  M.  L.  llirsbfeld  m’autorise  à  déclarer  que,  dans  ses  dissections,  il  a  con¬ 
stamment  constaté  l’existence  du  muscle  externe  du  marteau. 


pan  démontrent  que  ce  nerf  est  nécessairement  excité  dans  l’expé¬ 
rience  que  j’ai  à  analyser. 

On  sait  que  la  corde  du  tympan  A,  fig.  2,  se  détache  de  la  sep¬ 
tième  paire  B,  un  peu  avant  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien; 
qu’elle  remonte  ensuite,  par  un  canal  particulier,  vers  la  cavité 
tympanique,  dans  laquelle  elle  pénètre  par  un  orifice  situé  au  ni¬ 
veau  de  l’extrémité  postérieure  du  diamètre  transverse  de  l’encadre¬ 
ment  de  la  membrane  du  tympan  ;  qu’elle  est  accolée  à  cette  mem¬ 
brane,  dans  le  point  C,  avant  de  passer  entre  la  branche  verticale 
de  l’enclume  et  le  manche  du  marteau  ;  enfin,  que,  après  sa  sortie 
de  la  caisse  par  la  scissure  de  Glaser,  elle  va  s’anastomoser  avec  le 
nerf  lingual  D,  auquel  elle  s’accole  en  allant  se  ramifier  dans  les 
deux  tiers  antérieurs  de  la  langue.  Avec  ces  données  anatomiques, 
on  comprend  que  le  réophore  plongeant  dans  le  liquide  qui  rem¬ 
plit  le  conduit  auditif  externe  doit  conduire  l’excitation  jusqu’à  la 
corde  du  tympan  qui  se  trouve  en  rapport  immédiat  avec  la  mem¬ 
brane  du  tympan. 

C’est  l’excitation  de  la  corde  du  tympan  qui  produit  l’engourdis¬ 
sement,  le  fourmillement,  etc.,  ressentis  dans  la  langue  du  côté 
opéré,  car  cette  sensation  se  fait  sentir  exactement  dans  le  point 
où  ce  nerf  immerge  dans  la  langue,  après  s’être  anastomosé  avec  le 
lingual,  pour  se  propager  ensuite  jusqu’à  l’extrémité  de  cet  organe. 

Le  nerf  lingual  jouit,  il  est  vrai,  de  propriétés  analogues,  et  l’on 
pourrait  m’objecter  que  la  corde  du  tympan  conduit  le  courant  jus¬ 
qu’à  lui.  Mais  comme  cette  anastomose  se  fait  3  à  4  centimètres  au- 
dessous  du  point  excité,  il  est  impossible  que  le  courant,  à  un  degré 
d’intensité  aussi  faible,  pénètre  jusqu’au  nerf  lingual.  D’un  autre 
côté,  personne  ne  conteste  que  cette  anastomose  n’est  qü’un  simple 
accolement.  La  corde  du  tympan  peut  même  être  séparée  du  nerf 
lingual,  comme  dans  la  figure  3.  Il  en  résulte  donc  que  la  corde 
du  tympan  peut  être  excitée  indépendamment  du  nerf  lingual. 

Quant  au  nerf  de  Jacobson  A,  fig.  3  (rameau  du  glosso-pharyn- 
gien  qui  constitue  le  plexus  tympanique,  et  qui  rampe  contre  la 
paroi  postérieure  de  la  caisse),  quant  au  grand  et  petit  pétreux 
(G  et  F),  je  doute  que  l’excitation  puisse  arriver  jusqu’à  eux,  même 
par  un  courant  intense  (qui  ne  saurait  être  appliqué  sans  danger 
dans  celte  région).  —  D’ailleurs,  si  le  courant  pénétrait  jusqu'à  ces 
nerfs,  l’excitation  s’en  manifesterait  dans  d’autres  organes  que  la  lan¬ 
gue,  par  exemple  dans  le  voile  du  palais,  que  l’on  verrait  se  mou¬ 
voir  ;  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  ces  expériences. 

Faits  pathologiques.  —  Les  faits  électro-physiologiques  que  je 


viens  d’exposer  sont  confirmés  par  l’observation  et  par  l’ana¬ 
tomie  pathologiques.  A  l’appui  de  cette  assertion,  on  peut  pren¬ 
dre  connaissance  [des  faits  pathologiques  que  j’ai  relatés  dans 
mon  premier  mémoire  sur  la  corde  du  tympan.  Je  me  contenterai 
d’exposer  ici  un  fait  pathologique  recueilli  depuis  la  publication  de 
ce  mémoire.  Ce  nouveau  fait  est  plus  important  que  les  précédents, 
parce  que  les  phénomènes  observés  dans  ce  cas,  pendant  la  vie, 
ont  été  pleinement  confirmés  par  l’examen  nécroscopique.  Je  dois 


'  Fig.  3.  — A,  nerf  de  Jacobson  ;  Ii,  corde  du  tympan  accolée  au  nerf  lingual, 
et  envoyant  un  filet  à  la  glande  sous-maxillaire  C  ;  D,  nerf  facial;  E,  ganglion 
géniculé  dans  lequel  se  rendent  les  nerfs  grand  et  petit  pélreux  F,  G. 

la  connaissance  de  ce  fait  à  l’obligeance  de  M.  Fano,  ancien  pro¬ 
secteur  et  professeur  agrégé  de  la  Faculté.  Je  regrette  que  les  limites 
de  ce  travail  ne  me  permettent  pas  de  rapporter  textuellement  et 
dans  tousses  détails  l’observation  d’un  fait  d’anatomie  pathologique 
aussi  complet  et  unique  dans  la  science.  Je  n’en  exposerai  que  les 
principaux  traits. 
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Obs.  I.  —  Altération  de  la  sensibilité  générale  et  gustative  dans  les  deux  tiers 
antérieurs  du  côté  gauche  de  la  langue.  —  Autopsie.  —  Destruction  com¬ 
plète  de  la  corde  du  tympan,  des  osselets  et  de  la  membrane  du  tympan.  — 
La  nommée  Pareau,  âgée  de  vingt-lrois  ans,  occupait  en  1853,  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  service  de  M.  Hardy,  le  numéro  74  de  la  salle  Henri  IV.  —  A  l’âge 
de  quatorze  ans,  elle  fait  une  chute  sur  le  côté  gauche  de  la  tête,  suivie  de 
vives  douleurs  dans  l’oreille  correspondante.  Quatre  ans  après  cet  accident, 
choc  violent  de  la  tête  contre  une  poutre,  et,  quelques  jours  après,  une  grosseur 
se  développe  derrière  l’oreille  du  côlé  gauche.  La  tumeur  fait  des  progrès  ra¬ 
pides  ;  il  se  forme  des  abcès  qui  s’ouvrent  spontanément,  et  auxquels  suc¬ 
cèdent  des  ulcères  fîstuleux  par  lesquels  sortent  de  petites  portions  d’os.  —  Vers 
la  fin  d’octobre  1853,  M.  Fano  observa  la  malade,  et,  aux  signes  extérieurs  de 
la  tumeur  parfaitement  et  minutieusement  décrits  dans  son  observation  écrite, 
soupçonnant  une  altération  profonde  de  l'oreille,  et  dans  la  prévision  de  la  lé¬ 
sion  de  la  corde  du  tympan,  il  examina  avec  soin  l’état  de  la  sensibilité  de  la 
langue.  «  La  langue  (dit-il  dans  son  observation)  présente  une  altération  re¬ 
marquable  de  la  sensibilité  tactile  et  de  la  sensibilité  gustative,  que  nous  avons 
reconnue  à  l’aide  d’expériences  variées.  Dans  toute  la  moitié  droite  de  la 
langue,  une  piqâre  superficielle,  pratiquée  avec  une  aiguille,  est  très-bien  sen¬ 
tie.  Dans  toute  la  moitié  gauche,  la  sensation  de  piqûre  va  en  s’affaiblissant,  à 
mesure  que  l’on  s’éloigne  de  la  ligne  médiane  et  qu’on  se  rapproche  du  bord 
de  la  langue.  En  arrière,  la  sensation  est  plus  directement  perçue  qu’en  avant. 
En  frottant  légèrement  avec  un  morceau  de  sucre  le  bord  droit  de  la  langue,  la 
malade  perçoit  nettement  une  saveur  sucrée.  En  répétant  les  mêmes  essais  sur 
le  bord  gauche  de  l’organe,  la  femme  Pareau  accuse  une  sensation  de  contact, 
mais  elle  ne  distingue  aucune  saveur.  En  se  rapprochant,  toujours  à  gauche, 
de  la  base  de  la  langue,  elle  perçoit  faiblement  la  saveursucrée.  Un  grain  de 
sel  est  appliqué  sur  lecôté  gauche  de  la  langue,  vers  la  partie  antérieure  :  la 
malade  n’accuse  aucune  sensation,  en  arrière,  et  du  même  côté,  c’est-à-dire 
vers  la  base  de  la  langue  ;  il  n’y  a  qu’une  sensation  vague.  La  même  expé¬ 
rience,  faite  sur  la  moitié  droite  de  la  langue,  donne  lieu  à  une  sensation  .très- 
bien  perçue.  Les  expériences  précédentes  ont  été  répétées  avec  du  vin  de  gen¬ 
tiane,  les  résultats  ont  été  conformes  à  ceux  que  nons  venons  de  rapporter.  —  La 
langue  conserve  l'intégrité  de  tous  ses  mouvements;  il  n’y  a  aucun  signe  de 
paralysie  faciale,  c’est-à-dire  de  paralysie  de  la  portion  dure  du  nerf  de  la 
septième  paire.  En  effet,  les  muscles  sous-cutanés  de  la  face  ont  conservé  leur 
contractilité  volontaire.  Le  sommet  de  la  luette  est  un  peu  dévié  à  gauche; 
mais,  pendant  les  mouvements  de  déglutition,  les  deux  moitiés  du  voile  du  pa¬ 
lais  s’élèvent  également.  —  La  femme  Pareau  succomba  vers  le  milieu  du  mois 
de  septembre  1854,  en  présentant  tous  les  phénomènes  d’une  tuberculisation 
des  deux  poumons  et  d’une  néphrite  albumineuse.  —  A  l’autopsie,  l’oreille 
moyenne  représente  une  cavité  capable  de  loger  une  grosse  noisette.  Tous  les 
organes  qui  y  sont  contenus  à  l’état  normal  ont  disparu.  Impossible  de  recon¬ 
naître  la  fenêtre  ovale  et  la  fenêtre  ronde.  —  La  portion  du  nerf  facial  logée 
dans  la  troisième  portion  de  l’aqueduc  de  Fallope  est  parfaitement  intacte.  — 
La  membrane  du  tympan,  les  osselets,  la  corde  du  tympan  sont  complètement 
détruits,  s 

—  De  l’ensemble  de  ces  faits  électro-physiologiques  et  pathologi- 
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ques,  j’ai  conclu  dans  mon  premier  travail  (')  :  que  la  corde  du 
tympan  préside  à  la  sensibilité  générale  et  à  la  sensibilité  gustative 
(fef  faux  tiers  antérieure  fa  la  langue,  et  que  l'intégrité  de  ce  nerf 
est  nécessaire  à  /’ exercice  complet  de  ces  fonctions. 

L’action  de  la  corde  du  tympan  sur  la  sensibilité  gustative  n’est 
aujourd’hui  contéètde  par  personne.  Ce  phénomène  physiplogjqge, 
décppvçrt  par  pdlingéri,  cpqfiyrpé,  ensuite  par  les  faits  pathologi¬ 
ques  .publiée  par  MM.  Montault,  Bérard,  etc.,  a  été  môme  constaté 
dans  des  vivisections  (a). 

Mais  il  n’en  est  pas  de  mêriiC  de  l’âctiô»  de  la  corde  du  tympan 
sifi’  la  sensibilité  généraje  de  la  langue  çelte  pyopriété,  qyant  mes 
rpcheyphfis,  a  été  complètement  méconnue. 

Si  les:  animaux  auxquels  MM.  Magendie  et  Bernard  ont  pincé  Ou 
atrâchë  la  corde  du  tympan  n’ont  pas  crié  pendant  l’ opération,  est-ce 
à  dire  qu’ils  Réprouvaient  aucune  sensation  dans  la  longue?  Nop, 
geyfu?:  jÇ|eia  sjgriifip  jogt  au  plus  qu’ils  ne  souffraient  pas.  Mes  ex¬ 
périences  :élee|ro-physiologiques  établissent  qu’ils  ont  dû  éprouver 
alors  une  sensation  dans  la  langue.  Mais  comment  auraient-ils  pu 
exprimer  le  mode  et  le  degré  dp  cettë  sensation  linguale  qui  ne  va 
jamais  jusqu’à  la  douleur  ?  Pprsonnp  ne  çqntesfe  mu’us  que  les 
sgpyipes,  reudjUS  à  ig  physiologie  par  lès  vivisections,  mais  il  est 
évident  qu’elles  sont  insuffisantes  dans  un  grand  nombre  de  ques¬ 
tions  qui  intéressent  le  système  nerveux,  et  surtout  dans  l’étude 
Ü|s  sensation^,  du  des  différents  phénomènes  dp  sensibilité  $)." 

jQepoudont  pn  <kjt  uqîjiyi.SSçÜfW?.  k  démonstration  d,ë  l'influence 
nécessaire  de  k  corde  flu  tympan  sur  la  sécrétion  de  la  glande  sous- 
maxillaire.  M.  Cl.  Bernard  a  découvert  que  la  sëctidn  de  la  corde 
du  tyntpan  tàrit  là  sécrétion!  dé  dette'  gkndc  '(*) . 

Mes  é^plrjences,  bien  que  répétées,  des  centaines  dp  fois,  ne 
mknt  pas  même  fait, soupçonner  l’existence  de  CB  fait.  Mais  lorsque 


-  (»)  Hoc:  OÜt  ■  i  :  :  •  -  '  ■  ■  1  ■ 

>•  (*)  M.  Claude  Bernard»;  en  effet,  coupé  sdr  des  chiens  la  torde  du  tympan 
dans  l’oreille  moyenne,  et  chez  tous  il  U  trouvé  la  diminution  dti  goût  ,•  d'autrès 
fois,  il  a  opéré  la  section  du  nerf  facial  au  moment  oh  il  pénétré  avec  l'acous¬ 
tique  dans  le  conduit  auditif  Interne;  et  Mors  il  a  observé,  indépendamment  dé 
l'hémiplégie  feciale,  une  diminution  de  là  faculté  gustative. 

•  (U  Bohimünt  étudier  sur  les  animaux,  par  exemple, 'les  phénomènes'  de  fè- 
hésthésiO  et  de  l'analgésie,  ddnt  la  découverte  est  due  h  l'observatidh  patholo¬ 
gique  faite  sur  l’homme  ? 

(*)  La  corde  du  tympan  envoie  un  filet  de  communication  à  la  glande  sous- 
maxillaire  (C,  fig.  8).  Çe  fait  anatomique,  contesté  pur  M.  le  professeur  ïru- 
veilhier,  est  démontré  par  l’expérience  de  M.  Cl.  Bernsp-(f. 
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j’ai  eu  connaissance  de  ^importante  découverte  de  M.  Gl.  Bernard, 
j’ai  constaté,  en  effet,  que,  par  mon  procédé  de  faradisation  de  la 
corde  du  tympan  appliqué  à  l’homme,  Ja  salivation  est  quelquefois 
activée,  mais  qu’elle  est  toujours  précédée  par  urt  sentiment  do  sé¬ 
cheresse  de  la  langue  du  côté  excité  (j’avais  déjà  noté  ce  dernier  fait 
dans  mon  mémoire  de  1851).  Toutefois,  la  salivation  (et  elle  a  lieu 
rarement)  n’est  pas  telle  alors  qu’elle  attire  l’attention  du  sujet  sür 
lequel  on  expérimente.  Gela  tient  sans  dopte  à  ce  que  la  coi'de  du 
tympan  est  excitée  trop  faiblement  dans  mes  expériences  faites  sur 
l’homme. 

Le  problème  de  physiologie  dont  il  est  ici  question  (l’étude  de  Pa<p 
tion  de  la  corde  du  tympan  sur  la  sensibilité  générale  de  la  langue)  fie 
sera  complètement  résolu  que  lorsqu’il  éxistera  une  parfaite  concor¬ 
dance  entre  l’expérimentation  électro-qihysiologique,  l’observation 
pathologique  et  le  fait  anatomique:  Malheureusement  l’harmonie 
est  loin  de  régner  entre  les  anatomistes  sur  l’origine  de  la  corde  du 
tympan. 

Cette  origine  est-elle  sensible,  motrice  ou  mixte?  J’ai  analysé  et 
discuté,  dans  mon  premier  travail  suy  la  corde  du  tympan,  les  re¬ 
cherches  anatomiques  qui  ont  été  faites  sur  ce  sujet: 

Vpicî,  en  résumé,  les  faits  anatomiques  qui  plaident  pn  faveur  de 
la  sensibilité  de  ce  nerf  : 

lq  Si  les  recheréhes  de  Bichoff,  de  Gaedchens  et  celles  plus  ré¬ 
centes  de  M.  Gusco  sont  exactes,  le  faisceau  accessoire  de  Wrisberg 
(petit  filet  nerveux  placé  entre  le  nerf  acoustique  et  le  nerf  facial), 
dont  émane  la  conte  du  tympan,  devrait  être  considéré,  quant  à  soïi 
origine,  comme  l’analogue  d’une  radine  postérieure  ou  sensitive  (')i 

2°  La  sensibilité  peut  encore  arriver,  selon  d’autres  auteurs,  à  la 
corde  du  tympan,  par  deux  ou  trois  filets  rétrogrades  qui  lui  vien¬ 
nent  du  nerf  lingual  (2). 

Admettant  que  l’origine  sensible  du  nerf  intermédiaire  de  Wris¬ 
berg  et  conséquemment  de  la  corde  du  tympan  ne  soit  pas  encore 
suffisamment  établie  par  les  recherches  anatomiques,  il  n’en  çst 


(*)  Gaedchens,  dans  une  thèse  soutenue  à  Heidelberg  en  1832,  a  ftabji  gue 
l’origine  dés  filets  qui  constituent  le  nerf  intermédiaire  peut  être  suivie  eq 
arriéré  à  la  partie  postérieure  de -la  moelle  allongée  jusqu’aux  cnviCôns  du  si¬ 
nus  rhomboïdal.  M.  Gusco,  dans  sa  thèse  pour  le  dodtorat,  soutenue  en  1848, 
dit  que  l’intermédiaire  dç  Wpisbprg  est  la  continuation  direçto  de  la  partie  la 
plus  interne  du  cordon  médian  postérieur  de  la  moelle, 

(”)  C’ést  à  celte  anastomose  que  M.  Longet  atlribuo  l'influence  exercée  sur  Iç 
goût  parla  corde  Su  tympan. 


pas  moins  prouvé,  par  les  faits  électro-physiologiques  et  anatomo¬ 
pathologiques,  que  cette  origine  sensible  doit  exister.  Ici  donc  le  fait 
anatomique  est  commandé  par  le  fait  physiologique. 

Il  existe  d’ailleurs  un  précédent  analogue.  Ainsi,  la  pro¬ 
priété  exclusivement  motrice  de  la  petite  racine  de  la  cinquième 
paire  (branche  massétérine)  n’est  contestée  par  personne,  quoique 
ce  nerf,  qu’il  est  impossible  de  suivre  au  delà  ,  de  son  émergence  de 
la  protubérance,  semble  puiser  avec  la  cinquième  paire  à  une  source 
sensible. 

«  La^sécrétion  salivaire,  selon  M.  Cl.  Bernard,  s’explique  par  une 
action  reflexe  à  laquelle  prendraient  part,  comme  cela  a  toujours 
lieu  en  pareil  cas,  un  nerf  sensitif  et  un  nerf  moteur.  » 

Le  nerf  sensitif,  qui  produit  la  réaction  motrice  sur  la  glande 
sous-maxillaire,  serait,  d’après  ce  savant  physiologiste,  le  nerf  lin¬ 
gual  ;  tandis  que  la  corde  du  tympan  serait  uniquement  motrice, 
propriété  qu’elle  devrait  au  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg  consti¬ 
tuant  une  racine  d'origine  sympathique. 

En  somme,  si  l’origine  de  la  corde  du  tympan  n’est  pas  encore 
suffisamment  établie,  on  ne  peut  cependant  plus  dire  aujourd’hui, 
avec  M.  le  professeur  Bérard,  que  la  corde  du  tympan  soit  une 
énigme  proposée  à  la  sagacité  des  physiologistes.  En  effet,  l’expéri¬ 
mentation  électro-physiologique  chez  l’homme  et  l’expérimentation 
électro-physiologique  chez  les  animaux,  secomplétant  mutuellement, 
démontrent,  la  première  :  que  la  corde  du  tympan  préside  à  la  sen¬ 
sibilité  générale  et  gustative  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue, 
et  la  seconde  :  que  ce  même  nerf  exerce  sur  la  glande  sous-maxil- 
hire  une  action  motrice,  sans  laquelle  elle  ne  peut  sécréter. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Topique»  contre  les  éruptions  eczémateuses  et  impétlgincuscs  < 
gljcérolé  «le  goudron  et  huile  cndéc. 

En  tête  des  topiques  les  plus  puissants  à  mettre  en  œuvre  dans 
le  traitement  des  éruptions  dartreuses,  l’observation  moderne  est 
venue  placer  les  produits  résineux  et  empyreumatiques,  dont  les 
anciens  faisaient  un  si  grand  usage.  Aussi,  le  goudron  purifié,  uni 
a  l’axonge,  dans  la  proportion  de  1  à  3  grammes  pour  30  grammes 
d’excipient,  est-il  employé  journellement  dans  les  salles  de  l’hôpital 


Saint-Louis,  comme  le  résolutif  par  excellence  des  éruptions  squam- 
meuses,  et  comme  un  dessiccatif  précieux  dans  les  éruptions  eczéma¬ 
teuses  et  impéligineuses  chroniques.  Depuis  l'introduction  de  la  gly¬ 
cérine  dans  les  usages  de  la  thérapeutique,  M.  Gibevt  emploie  cette 
substance  comme  excipient,  de  préférence  à  l’axonge.  Pour  faciliter 
son  emploi,  on  épaissit  le  mélange  par  l’addition  de  l’amidon,  d’après 
le  procédé  de  M.  Garot.  Cette  préparation  présente,  sur  les  pom¬ 
mades  ordinaires  à  excipient  graisseux ,  l’avantage  de  pouvoir  être 
enlevée  avec  de  l’eau.  Voici  la  formule  de  ce  glycérolé  de  goudi'on  : 

Glycérine. .  30  grammes. 

Goudron  purifié. .....  2  grammes. 

Ajoutez  à  chaud  : 

Foudre  d’amidon .  15  grammes. 

Avec  cette  quantité  d’amidon  déterminée  par  M.  Lecocq,  on 
obtient  une  pommade  peu  consistante  et  facile  à  étendre.  Le  mélange 
doit  être  bien  homogène. 

Ce  topique  calme  les  démangeaisons  (nous  l’avons  vu  triompher 
rapidement  de  cas  qui,  pendant  des  années,  avaient  résisté  à  des 
moyens  variés  et  nombreux).  Il  dessèche  les  excoriations,  tarit 
l’exhalation,  résout  les  rougeurs;  il  agit,  en  un  mot,  comme  as¬ 
tringent  et  résolutif,  sans  produire  d’irritation.  Aussi  l’eczéma 
rubrum,  l’impétigo,  l’intertrigo,  le  prurigo  des  bourses  et  de  l’anus, 
l’acné  rosacea,  la  mentagre  subinflammatoire,  sont-ils  modifiés 
sous  son  influence,  de  la  manière  la  plus  avantageuse. 

Un  autre  produit,  très-connu  des  lecteurs  de  ce  journal,  est 
l’huile  de  cade.  M.  Gibert  en  fait  un  trës-lréquent  usage  ;  mais 
comme  les  propriétés  empyreumatiques  que  cette  huile  résineuse 
possède,  à  un  beaucoup  plus  haut  degré  que  le  goudron,  sont  telles 
qu’on  peut  rarement  l’appliquer  pure,  le  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  la  fait  mélanger  habituellement  avec  l’huile  d’amandes  douces, 
ou  avec  l’huile  de  foie  de  morue.  On  fait  usage  dans  son  service, 
sous  le  titre  d'huile  cadée,  d’un  mélange  ainsi  formulé  : 

Huile  de  foie  de  morue. . .  2  parties. 

Huile  de  cade . 1  partie. 

Ce  topique  jouit  de  propriétés  résolutives  et  siccatives  très- 
efficaces.  M.  Gibert  a  vu  guérir,  sous  l’influence  de  ce  mélange, 
des  eczémas  dont  les  rougeurs  excoriées  et  suintantes  restaient 
stationnaires  depuis  plusieurs  mois,  malgré  l’emploi  extérieur  et 
intérieur  des  préparations  sulfureuses. 
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G’est  surtout  contre  les  éruptions  prurigineuses,  populeuses j 
eczémateuses  et  rebelles  de  l’ànuë  et  des  parties  génitales,  qui 
forit  si  souvient  lé  désespoir  du  malade  et  du  médecin,  que 
M.  Gibert  assure  aVoir  eu  à  Se  louer  le  plus  souvent  de  l’emploi 
local  dé  l’huile  de  cade.  Il  y  joint,  dans  ce  cas*  l’usage  assidu  de 
bains  de  siège  froids*  et,  à  titre  de  modificateur  de  la  diathèse 
qui  entretient  l’éruption*  l’usage  interne  de  la  liqueur  arsenicale 
du  docteur  Boudin,  modifiée  ainsi  qu’il  suit  : 

fcau  'distillée.' .  600  grammes; 

Acide  arsénieux...  5  centigrammes; 
en  solution  à  chaud.  On  divise  en  six  fiotë's,  dont  chacune  est  éti¬ 
quetée  pour  deux  jours;  une  demi-fiole  pour  doëe  chaque  ipat-in  à 
jeun,  ajoutée,  au  moment  de  .la  poopilf^  à  un  verre  de  chicorée 
sucrée  avec  du  miel.  M.  Gibert  affirme  avoir  vu,  sous  l’influence  de 
cfe  traitement,  guérir  en  ijhelques  Semaines  dès  étuptiôhs  qui  da- 
tàieht  dé  plUSléiM  àrihëès,  'et  qui  àvâi'èht  1-ësiStë  ailx  eaux  tliertnàlës 
et  à  beaucoup  d’autres  médications. 

Sur  la  conipoMldoii  du  py'ropKoàplmt'c  de  fer  et  de  soude. 

Par  M.  Leius,  docteur  ès  sciences,  inspecteur  de  l'Académie  à  Itcsançon. 

Nos  lëctéurs  se  rappellent  que,  lors  de  la  lecture,  faite  devant  I’At 
cadémiedèmédecinfe,  par  M.  Robiquet,  d’un  mémoire  sur  un  nour 
veau  sel  ferrugineux  ;  le  pyrdphosphate  de  fer  citro-ammoniacal  ; 
nous  avons  cru;  tout  en  publiant  le  travail  de  ce  laborieux  pharma¬ 
cien  ,  devoir  rappeler  les  travaux  publiés  sur  le  pyrophosphate  de 
fer  fet  de  soude;  et  surtout  les  belles  recherches  de  M.  Leras.  Nous 
ëspérions  que  les  documents  seraient  utilisés  par  le  rapporteur  de  la 
Commission  :  il  n’en  a  rien  été.  En  présence  du  silence  gardé  sur 
ses  travaux,  M.  Leras  a  cru  devoir  adresser  à  l’Académie  une  lettre 
de  réclamation.  Nous  publions  les  passages  de  celle  lettre  qui 
viennent  compléter  ce  que  nous  avons  dit,  dans  nos  livraisons  des 
28  février  et  15  mai  1857,  sur  la  composition  du  pyrophosphate  de 
fer  et  de  soude  : 

a  Qu’il  me  soit  permis  de  faire  connaître  à  l’Académie  en  quoi  la 
préparation  que  je  propose  diffère  des  autres  et  quels  sont  ses  avan¬ 
tages.  Le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  tel  que  je  le  prépare  et 
|e  préparerai  eous  les  yeux  de  votre  Coïhmission ,  est  le  plus  riche 
en  fer  métallique  des  préparations  de  ce  genre,  et  piéiit  se  concentrer 
à  volonté,  sans  altératiôh.  Celui  qui  m’a  donné  aê  bèàüx  réëültâts 
s’obtient  parles  proportions  suivantes  : 


Eau  distillée  tres-pure.. ..  fiOÜ  grammes. 

Pyrophosphate  de  soude...  30  grammes. 

Sulfate  de  fer  pur.. ......  14  gr.  95  cehtigr. 

«  Ces  quantités  de  sel  correspondent  à  la  formule  :  3(3NaO.Pho6) 
2Fe!03.3Pho!i  +  6  (NaO.SO3).  Là.  réaction  a  d’abord  lieu  entre 
trois  équivalents  de  pyrophosphate  de  soudé  et  deux  équivalents  de 
sulfate  ferrique.  Le  pyrophosphate  de  fer  qui  se  forme  se  dissout 
dans  trois  équivalents  de  pyrophosphate  de  soude, 

«  Il  peut  s’administrer  sous  forme  de  sirop';  mais,  comme  acti¬ 
vité,  je  conseillé  toujours  ia  solution  de  jJi’éférehce. 

«Le  tàbleàti  suivaiil  mettra  ehrélief  lés  diHérents'  pyfopÜBS- 
phatés  de  fer  prcpàéés ,  ét  la  quantité  êildf’n'ië  de  fér  que  le  mien 
contient  en  plus. 
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«  Ainsi,  le  sel  que  j’obtiens  contient  : 

«  Plus  du  double  de  fer  que  celui  de  M.  Persoz,  et  moitié  inoins 
de  pyrophosphatc  de  soude  ; 

«  Six  fois  et  demie  plus  de  fer  que  celui  de  M.  Soubeiran,  et 
un  tiers  seulement  du  pyrophosphatc  de  soude  qu’il  epiploie  ; 

«  Près  de  trois  fois  et  demie  plus,  de  fer  que  celui  de  M.  Ro- 
biquet.  » 

Nous  ayons  présenté,  dans  pos  pyécédents  articles,,  Jtl.  Lera^ 
comme  un  travailleur  sérieux  et  modeste  j  nous  poqvops  en  fournip 
la  preuve.  Cet  habile  chimiste  possède  trois .  formules  pour  la  pré¬ 
paration  du  pyrophosphate  de  fer,  et  connue  terme  de  comparaison 
il  avait  donné,  dans  sa  note  à  l’Académie,,  seulement  celle  des  jrois 
qui  contient  les  moindres  proposions,  dp  fer,  Voulant  fournir  à  la 
Commission  nommée  pour  l’p^amçn  de  ^s.frayaux  les  éléments  d<? 
la  question,  M.  Leras  vient  de  publier  ses  deux  autres  formules  : 

Deuxieme  formule  ;  Eau  distillés .  600  grammes. 

ryrophosphate.de  soude.  90  grammes. 

■  Sulfate  de  fer;... ...... .  t7gr.  80  céhtigr. 
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'  «  Ces  nombres  correspondent  à  la  formule  : 

2(2NaO.Pho5)  +  2Fe2.03.3PhOs  +  6(Nao.So3). 


Troisième  formule  :  Eau  distillée .  600  grammes. 

Pyrophosphate  de  soude.  50  grammes. 
Sulfate  de  fer . 22  gr.  596  centigr. 


«  Elle  correspond  exactement  à  la  formule  chimique  : 

2  (NaO.Pho5)  -J-  2FesO».3Pho»  +  6(NaO.So3) . 

«  Le  sel  de  cette  troisième  formule  est  le  moins  soluble  des  trois; 
mais,  sous  un  même  poids  de  pyrophosphate  de  soude,  il  contient 
beaucoup  plus  de  pyrophosphate  de  fer,  ainsi  que  l’indique  le  ta¬ 
bleau  suivant  (*)  : 


1"  Formule. 
3«  Formule. 


«  Le  sel  solide  se  dissout  dans  une  suffisante  quantité  d’eau 
froide,  mais  il  est  plus  soluble  dans  l’eau  bouillante. 

«  Les  dissolutions  suffisamment  étendues  d’eau  n’éprouvent  pas 
de  modification  lorsqu’on  les  porte  à  l’ébullition,  même  après  avoir 
été  refroidies. 

«  Les  dissolutions  concentrées,  lorsqu’on  les  porte  à  l’ébullition, 
se  troublent;  et,  à  mesure  que  l’eau  S’évapore,  le  sel  se  dépose; 
mais  en  y  ajoutant  une  nouvelle  quantité  d’eau,  le  précipité  se  dis¬ 
sout  à  mesure  que  la  température  s’élève. 

«  Pour  ne  pas  abuser  des  instants  de  ï’ Académie,  je  me  borne  à 
ces  indications  qui  suffisent  pour  faire  voir  que  ce  sel,  dont  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  sont  bien  connues,  peut  se  prêter  facilement 
à  toutes  lés  formes  pharmaceutiques.  » 

On  a  reproché  au  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  sa  saveur 
désagréable;  nous  pouvons  affirmer  que  les  nombreux  malades  qui 
ont  pris  lés  préparations  qui  nous  ont  été  livrées  par  la  pharmacie 
Dorvault,  solutions  ou  sirop,  n’ont  jamais  émis  une  telle  plainte. 


(ï)-  Un  flacon  bien  bouché  de  cette  dissolution  est  exposé  depuis  un  mois  en¬ 
tre  deux  fenêtres  au  soleil  du  midi,  à  une  chaleur  qui  varie  de  25  à  47  degrés 
centigrades.La  liqueur  est  aussi  limpide  que  le  premier  jour. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Du  relâchement  pathologique  des  symphyse!!  du  bassin  dans  I’iiii 

et  l'autre  sexe ,  et  de  son  traitement  par  la  compression  cir¬ 
culaire. 

Les  lecteurs  du  Bulletin  de  thérapeutique  n’ont  peut-être  pas  ou¬ 
blié  un  mémoire  de  M.  F.  Martin,  sur  le  relâchement  des  symphyses 
du  bassin  (Voir  la  page  108  du  tome  XL). 

M.  Martin,  après  quelques  considérations  générales  sur  cette  af¬ 
fection,  qu’il  considère  comme  le  résultat  seulement  de  l’état  de 
grossesse  et  de  la  parturition,  en  rapporte  trois  observations  tiréès 
de  sa  pratique,  dans  lesquelles  le  traitement  le  plus  simple,  la  com¬ 
pression  circulaire  du  bassin  à  l’aide  d’une  ceinture  en  acier  de  son 
invention,  a  amené  immédiatement  la  disparition  des  symptômes, 
et,  par  suite,  une  guérison  complète. 

Deux  faits  qui  sont  présentés  à  nous  à  un  intervalle  assez  éloigné 
établissent  : 

1°  Qu’il  peut  survenir  un  relâchement  des  symphyses  du  bassin 
dans  des  circonstances  autres  que  la  grossesse  et  l’accouchement; 

2°  Que  les  causes  qui  le  déterminent  peuvent  agir  chez  l’un  et 
l’autre  sexe; 

3°  Que  la  compression  circulaire  du  bassin  est  le  moyen  de  trai¬ 
tement  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt.  C’est  bien  peu  de  chose,  il  est 
vrai,  que  deux  observations  pour  établir  une  vérité  en  pratique,  mais 
ces  faits  fixent  l’attention  et  en  appellent  d’autres  qui,  sans  cela,  au¬ 
raient  pu  ne  pas  être  livrés  à  la  publicité  ou  passer  inaperçus.  Cela 
peut  être  admis  d’autant  plus  aisément,  qu’un  de  ceux  dont  nous  al¬ 
lons  parler  a  été  communiqué  par  nous  et  inséré  dans  un  ouvrage 
dont  la  publication  remonte  à  plus  de  vingt  ans  ( 1 ),  ouvrage  qui 
était  inconnu  à  M.  Martin,  puisqu’il  pense  être  le  premier  qui  ait 
employé  les  moyens  à  l’aide  desquels  on  obtient  la  guérison. 

Ods.  I.  Relâchement  de  la  symphyse  sacro-iliaque  du  côté  droit  chez  une 
jeune  fille  de  vingt  ans,  à  la  suite  d'une  fièvre  continue  de  caractère  indé¬ 
terminé.  Guérison  rapide  et  sans  récidive  par  la  compression  circulaire  du 
bassin.  —  fine  jeune  demoiselle  de  vingt  ans,  d’une  constitution  assez  bonne, 
quoique  présentant  quelques  indices  de  diathèse  scorbutique,  est  prise  en  1820, 
sans  cause  connue,  d’une  fièvre  continue,  qui  cesse  au  bout  d’une  quinzaine  de 


(*)  De  l’emploi  des  moyens  mécaniques  et  gymnastiques  dans  le  traitement 
des  difformités  du  système  osseux,  par  Humbert  père  et  fils.— Paris,  J. -B.  B^il-, 
lifere,  1855. 
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jours,  apres  l’emploi  de  moyens  très-simples.  Peu  de  temps  après,  douleur  dans 
toute  la  hanche  du  côté  droit,  sans  qu’on  puisse  en  bien  préciser  le  point  de 
départ,  claudication,  progression  difficile  et  douloureuse;  la  sensibilité  existe 
même  au  lit,  et  augmente  quand  la  malade  se  retourne  sur  l’un  et  l’autre  côté  : 
elle  existe,  mais  bien  moins  forte,  dans  la  région  pubienne. 

Nous  prescrivons  Je  pepos  au  li(,  une  application  de  quarante  sangsues,  en 
deux  fois,  sur  la  partie  souffrante,  et  des  résolutifs. 

Soulagement  des  douleurs  peudant  le  décubitus,  mais  impossibilité  de  se  sou¬ 
tenir  sur  l’extrétnUé  malade  sans  les  renouveler. 

Nous  examinons  alors  Jes  deux  cuisses  et  nous  remarquons  un  excès  de  lon¬ 
gueur  de  plus  d'un  demi-pouce  du  côté  affecté;  ia  pression  sur  le  grand  trov 
chanter  détermine  beaucoup  de  douleur  dans  toute  la  hanche;  cèllé  qu’on 
exercé  sur  là  région  du  pubis  est  peil  ddtrloureusé.  Nous  deiiieurons  alors  con¬ 
vaincu  que  nous  avons  à  traiter  une  luxation  spontanée  commençante;  dèux 
confrères  appelé?  en  consultation  l’un  après  l’autre  examinèrent  la  malade  aussi 
imparfaitement  que  jipus,  c’est-à-dire,  sans  comparer  avec  soin  les  épine? 
iliaques  anterieures  èt  supérieures,  et  partagèrent  notre  avis,  qilàht  au  dia¬ 
gnostic  et  àb  traitèirtcnt. 

Cependant  la  maladie  continuait;  l’allongbmèht  du  membre  augmentait,  sans 
que  les  douleurs  fussent  plus  vives  pl  que  l'état  général  empirât,  car  le  teinU 
l’appétit,  Jes  forces  sp  pogservaient,  rtU y  avait  absepee  (je  fièvre.  t 

Un  jour,  ayant  cru  remarquer  une  certaine  variabilité  dans  la  différence  de 
longueur  entre  les  deux  membres,  l’idée  nous  vint,  sans  tenir  compté  dés  dou¬ 
leurs  dfe  là  maladè;  dé  repousser  fioflfemCht'  le  membre  fen  haut,  et  dè  lè  tirer 
également  avec  force  én  bas,  en  suivant  des  yeux  ce  qui  se  passait  vers  l’épiné 
iliaque  du  côté  correspondant. 

Avoir  soupçonné  l’erreur,  c’était  i’avoir  reconnue,  et  le  remède  fut  bientôt 
appliqué.  Une  ceinture  de  peau  de  daim  matelassée,  sans  ressort  métallique, 
sèrrée  forteméiii  avec  des  lïbdèlés  ét  dés  coùrrdies,  fixée  par  un  scaplilàiré  et 
üu  sous-cuisse,  fut  placée  autour  du  bassin,  après  que  l’os  des  iles  du  côté  ma¬ 
lade  eut  été,  autant  que  possible,  remonté  au  niyeaU  de  l’autre.  Nous  prescri¬ 
vîmes,  en  outre,  le  repos  le  plus  absolu. 

Au  bout  de  huit  jours  la  malade,  impatiente  de  connaître  les  effets  de  sa 
ceinturé  qui  l'avait  Sèulàgée  Ihsiàntàhéihent,  se  leva  et  vit  avec  ailtaitl  d’étoh- 
nément  que  dè  satisfaction  qu’elle  marchait  facilement  et  sans  douleiir. 
L’essai  fut  renouvelé  plusieurs  fois  avec /précaution  et  sans  accidents;  enfin; 
au  bout  4’une  quinzaine  de  jours,  la  jeune  malade  restait  levée  toute  la 
journée. 

La  guérison  fut  rapide  et  Sàhs  rechuté,  mais  on  eût  la  précaution  dé  contenir 
pendant  longtemps  l’tisage  dè  la  ceinture. 

Oas.  II.  Relâchement  de  la  symphyse  sacro-iliaque  du  côté  droit  chez  un 
homme  de  vingt-sept  ans,  à  la  suite  d'un  refroidissement.  Guérison  rapide  et 
sans  récidive,  par  l’application  d’une  ceinture  autour  du  bassin,  —  Théo¬ 
phile  M...,  cocher,  âgé  de  vingt-sept  ans,  de  taille  petite,  mais  de  constitution 
vigoureuse,  essuie,  sur  son  siège,  le  10  mars  1847,  une  forte  averse  qui  pénètre 
tous  ses  vêtements  et  lui  cause  un  refroidissement  complet.  Quelques  jours  après 
cet  événement  qui,  du  reste,  avait  eu  lieu  maiutcs  fois  sans  aucun  résultat  fâ¬ 
cheux,  il  est  pris  d'une  fièvre  assez  vive,  avec  des  douleurs  dans  les  extré¬ 
mités.  inférieures  j  bientôt  eps  douleurs  se  déplacent,  pour  se  fixer  Sur  la  hanche 
droite,  qui  parait  tendue  et  tuméfiée. 


Le  médecin  qi}i  est  appelé  considéré  l’affection  pomme  élant  de  nature  rhu¬ 
matismale,  et  prescrit  une  application  de  sangsues  loco  dolenti,  le  repos  au  lit  et 
dés  embrocations  d’huile  càmphrée.  Cependant  l’état  du  malade  ne  s’améliore 
pas  et,  au  bout  dé  quelque  temps;  lorsqu'il  veut  se  lëver  et  marcher,  il  rcsàéht, 
dans  la  hanche  et  vers  le  sacrum,  une  vive  douleur  qui  s’oppose  à  la  progression 
et  surtout  à  la  station  sur  le  membre  affecté,  lequel,  plus  long  que  l’autre, 
traîne  à  terre  en  marchant  et  est  tourné  dans  la  rotation  en  dehors.  Il  existe 
aussi  dé  là  Sensibilité,  mais  sans  mouvement  perceptible,  dans  la  symphyse  du 
pUbiS: 

Les  choses  étâieht  en  cet  état  depuis  un  tnois  envirou,  qtiànd  le  malade  vliit 
à  la  campagne  avec  ses  maîtres.  Appelé  pour  lui  donner  nos  soins,  il  nous  ra¬ 
conte  les  détails  qui  précédent  et  nous  dit  que  son  médecin  avait  conçq  de  vives 
inquiétudes  sur  son  compte;  qu’il  croyait  avoir  affaire  à  une  luxatiçn  spontanée 
dil  feinür  cothmènçaiite,  affection  grave,  dont  là  duree  se  compté  par  mois,  et 
dont  ià  tèrnilhàisoh  ëét  Sbuvënt  fatale.  Il  avait  déjà  fait  àppliqüer  déhx  vésica- 
tpireè  volants  derrière  le  grand  trochanter. 

L’état  générql  de  Théophile,  sa  bonne  constitution,  npus  parurent  au  pre¬ 
mier,  coup  d’œil  assez  rassurants,  Il  y  avait  up  pep  d’appétit,  ty  n’y  aypit 
pins  de  fièvre,  mais  }à  marche  était,  toujours  impossible,  pair  les  [douleurs 
qü'ëllê  dccàslôhhiit; 

Après  uu  éxâmëh  attentif  des  gartiés  pendant  lequel  nous  àvons  besoin  de 
faire  fixer  le  tr.oné  et  la  partie  gauche  dû  bassin  d’uue  maniéré  solide,  nous 
reconnaissons  que  la  tragtiqp  en  bps  et  le  refoulepaent  en  sens  opposé,  cjtçrcés 
alternativement  sür  l’extrémité  malade,  en  font  varier  la  longueur  comparative¬ 
ment  â  celle  du  membre  opposé  ;  que  le  niveau  des  épines  iliaques  changé  dans 
bnë  prégorlion  rëlàtive,  fet  que  lés  douleurs  rëàuitaiit  dé  ceë  manoeuvres  Se  foht 
ressentir  vers  le  pubis  et  dans  tout  le  côté  droit  du  bassin,  mais  surtout  dans  là 
région  sacrée. 

(Ce  cas  nous  semblait  parfaitement  analogue  au  précédent,  dont  nous  avions 
gardé  bonne  note  :  le  même  traitement  devait  avoir  les  mêmes  résultats. 

En  effet,  dite  peinture  de  peau  de  datai,  faite  comme  celle  dont  nous  nous  étions 
déjà  servi,  fut  appuqüée  dés  lé  lendemain;  et,  à  dater  de  ce  moment,  les  ddii- 
leurs  avaient  cessé  péndant  les  mouvements  au  lit.  Une  huitaine  de  jours  après, 
Je  malade  pouvait  se  lever  et  faire  quelques  pas  dans  la  chambre,  sans  douleur. 
Au  bout  d’un  mois,  la  progression  était  devenue  presque  aussi  facile  et  aussi  so¬ 
lide  qu’auparavànt. 

Toutefois,  oh  jilgcà  prudent  de  faire  conliüiiér  longtemps  Vusàgc  de  la  hein— 
tare,  et  de  làis'seb  écouler  deux  mois  avant  que  le  malade  reprit  uà  servicë  qui 
exigeait  des  mouvements  très-étendus  dé  l’extrémité  inférieure. 

On  savait  depuis  longtemps  que,  chez  çërtaihcs  femmes,  l’état  de 
gréssëëSé  pouvait  dëtërminer  tin  afflux  dê  Iitjhide  Stir  lés  parties  coii- 
sliluaiitës  des  'symphyses  dki  hassih,  et  àmeh'éi-,  par  suite,  leur  relâ- 
chétnéhl  et  lëtir  mbbilité,  à  tili  dëgré  pllis  bu  hioins  considérable; 
que  dans  le  ti’âvail  dè  l’acéotichemetit,  et  priiiéipàlëméht  d’un  ac- 
coücli’einent  laborieux,  la  tête  de  l’enfant,  agissant  à  la  manière  d’un 
coin ,  pouvait  produire  les  mêmes  résultats  sur  ces  articulations, 
surtout  iplàhd  iêllëë  ÿ  étaiêtit  prédisposées  pài-  cèttè  iürgéscénce. 


active  ou  passive,  comme  on  voudra,  dont  nous  venons  de  parler. 

En  outre,  les  travaux  de  quelques  praticiens  d’un  grand  nom  (') 
avaient  établi  que  dans  la  phlébite  utérine,  et  dans  l’affection  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  phlegmasia  alba  dolens,  on  trouvait  à  l’autop¬ 
sie,  entre  autres  lésions,  le  fibro-cartilage  de  la  symphyse  pubienne 
infiltré  et  ramolli,  et  cette  articulation  plus  ou  moins  mobile  ;  que 
les  mêmes  désordres  pouvaient  exister  dans  les  symphyses  sacro- 
iliaques,  dont  les  ligaments  devenaient  mous  et  s’allongeaient,  de 
manière  à  permettre  aux  surfaces  articulaires  de  glisser  les  unes  sur 
les  autres,  et  d’amener,  par  suite,  une  inégalité  de  longueur  entre 
les  deux  membres,  si  le  phénomène  n’avait  lieu  que  d’un  seul  côté. 

Mais  en  dehors  des  circonstances  physiologiques  et  pathologiques 
dont  nous  venons  de  parler,  nous  ne  connaissons  pas  d’exemple  de 
cette  même  affection  chez  la  femme';'  à  plus  forte  raison,  ne  pou¬ 
vions-nous  guère  en  soupçonner  la  possibilité  chez  l’homme.  Cela 
explique,  beaucoup  d’indulgence  venant  en  aide,  l’erreur  de  :  dia¬ 
gnostic  dans  laquelle  nous  sommes  resté  assez  longtemps,  et  qu’a- 
près  nous  d’autres  praticiens  n’ont  pas  su  mieux  éviter. 

L’éveil  sur  la  question  une  fois  donné,  il  n’y  a  plus  de  méprise 
possible,  et  l’examen  des  parties  affectées  étant  fait  avec  le  soin  qu’on 
doit  y  apporter,  on  distinguera  sans  trop  de  peine  une  coxalgie  com¬ 
mençante  d’un  relâchement  des  symphyses  du  bassin. 

Dans  la  première  de  ces  affections,  la  douleur  est  ressentie  anté¬ 
rieurement  et  postérieurement  dans  l’articulation  coxo-fémorale  ; 
elle  s’étend  à  la  longueur  du  membre  et  notamment  au  genou  ;  l’al¬ 
longement,  qui  est  plus  ou  moins  considérable,  selon  l’état  des  tissus 
intra-articulaires,  est  fixe  et  ne  peut  être  instantanément  diminué 
ou  augmenté.  Enfin,  si  le  bassin  est  bien  conformé,  les  épines  ilia¬ 
ques  sont  à  la  même  hauteur,  ou,  si  cette  égalité  de  niveau  n’existe 
pas,  cela  tient  à  la  contraction  spasmodique  des  muscles  qui  vont 
du  rachis  et  du  thorax  au  bassin,  et  il  est  facile  de  la  rétablir. 

Dans  le  relâchement  des  symphyses,  les  douleurs  répandues  dans 
toute  l’étendue  du  côté  malade  sont  fortement  ressenties  dans  la  ré¬ 
gion  iléo-sacrée.  Le  membre  affecté,  qui,  dans  les  deux  cas,  est  plus 
long  et  déjeté  en  dehors,  avec  la  pointe  du  pied  basse  pendant  la 
progression,  peut,  lorsqu’il  n’y  a  qu’un  relâchement  des  symphyses, 
être  repoussé  en  haut,  ou  attiré  en  bas,  avec  élévation  ou  abaisse¬ 
ment  correspondant  de  l’épine  iliaque.  Enfin,  et  ce  moyen  d’expéri- 


(!)  Mémoire  de  Dance  sur  la  phlébite  utérine  et  la  phlébite  en  général;  Re¬ 
marques  et  observations  sur  la  phlegmasia  alba  dolens,  par  M.  Velpeau. 
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mentation  et  de  traitement  tout  à  la  fois  lève  tous  les  doutes,  la 
compression  circulaire  du  bassin  par  une  ceinture  fortement  serrée 
fait  disparaître  instantanément  les  douleurs  pendant  les  mouvements, 
et  son  usage,  longtemps  prolongé,  assure  la  guérison.  Par  ceüe 
compression  agissant  avec  force  et  sans  relâche,  la  mobilité  des  os, 
effet  d’abord,  puis  cause  de  la  maladie,  disparaît  ;  les  muscles  re¬ 
prennent  leur  tonicité,  et  les  tissus  articulaires,  se  débarrassant  des 
fluides  qui  les  abreuvent,  reviennent  bientôt  à  leur  état  normal. 

Une  ceinture  fortement  serrée,  loin  d’être  utile  dans  la  coxalgie, 
aggraverait  les  symptômes,  en  augmentant  la  pression  réciproque 
des  parties  articulaires  enflammées. 

N.  Jacquier,  D.  M., 

A  Ervy  (Aube). 
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Etudes  cliniques  :  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  mentales  considé¬ 
rées  dans  leur  nature,  leur  traitement,  et  dans  leur  rapport  avec  la  méde¬ 
cine  légale  des  aliénés ,  par  M.  Model,  médecin  eu  chef  de  l’Asile  d’aliénés 
de  Marevillc,  membre  des  Sociétés  de  médecine  de  Nantes,  de  Metz,  de  Lyon, 
de  Gand,  etc. 

Depuis  que  M.  le  docteur  Morel  a  publié  ce  livre,  il  est  passé  d’un 
asile  riche  en  sujets  d’observation ,  à  la  direction  |médicale  d’un 
établissement  plus  riche ‘encore  sous  ce  rapport,  l’asile  des  aliénés 
de  Saint-Yon,  de  Rouen.  Que  si,  en  abordant  l’analyse  de  l’ouvrage 
du  savant  auteur  des  Etudes  cliniques  sur  l’aliénation  mentale, 
nous  avons  cru  devoir  tout  d’abord  faire  cette  remarque,  c’est  que 
nous  avons  à  nous  excuser,  vis-à-vis  de  lui,  d’avoir  laissé  passer  les 
jours  et  les  mois  avant  de  rendre  compte  de  son  livre.  La  raison 
principale  qui  nous  a  fait  ajourner  autant  ce  compte  rendu,  c’est 
que  l’ouvrage  ne  nous  est  arrivé  que  longtemps  après  sa  publica¬ 
tion,  et  que  sachant  que  l'auteur  se  propose  de  publier  prochainement 
un  traité  plus  méthodique  de  l’aliénation  mentale,  et  traitant  de  la 
thérapeutique  applicable  à  cette  maladie,  grave  entre  toutes,  nous 
nous  proposions  de  fondre  dans  une  analyse  commune  l’étude  que 
nous  aurions  faite  des  deux  ouvrages.  Comme  nous  ne  voyons  rien 
poindre  à  l’horizon  qui  nous  annonce  que  M.  Morel  se  propose  de 
réaliser  immédiatement  un  travail  promis,  nous  fragmenterons  cette 
analyse,  et  dirons  de  suite  l’impression  que  nous  a  laissée  la  lecture 
attentive  des  Etudes  cliniques  du  savant  successeur  de  MM.  Foville 
et  Parchappe. 
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Nous  le  lui  dirons  tout  d’abordàvecune  franchise  qu’un  homme  tel 
que  lui  peut  porter  :  un  défaut  capital  nous  a  frappé  dans  ces  Études 
cliniques,  si  riches  d’ailleurs  en  observations  délicates,  en  remarques 
lumineuses;  c’est  Un  manque  d’ordéè,  quelquefois  Une  confusion 
qui  oblige  l’esprit  à  un  travail  de  réduction,  dont  l’effet  nécessaire 
est  de  faire  perdre  de  vue  une  foule  de  remarques  judicieuses  qui 
sont  la  sagesse  même  de  l’art.  Nous  regtëttohs  d’àutant  plüs  qqë 
l’auteur  ait  laissé  son  livre  s’entachêr  de  cè  fiée  de  méthode  qüé, 
maître  de  son  sujet,  coiiltiie  il  apparaît  datls  utté  foule  de  pages  où 
il  sonde  hardiment  lés  questions  les  plus  ardües  de  la  science,  rien 
ne  devait  lui  .  être  plus  facile  que  dfe  faire  passer  dans  son  oeuvre 
l’ordre  qui  est  dans  son  esprit  même.  Au  reste,  pour  qui  a  l’hon¬ 
neur  de  connaître  l’éminent  médecin  de  Saint-Yon,  ce  livre  traduit 
parfaitement  l’homme  ;  M.  Morel  ne  parle  pas  de  ses  idées,  il  les 
fulmine  ;  sa  parole  abondante,  trop  abondante,  est  à  peine  suffisante 
à  dépenser  la  masse  d’idées  qu’un  sujet  donné  suscite  immédiate¬ 
ment  dans  son  esprit.  Aipsi,  commè  tqn§  les  hommes  forts,  M<  Mo¬ 
re}  a  le  défaut  de  ses  qualités  mêmes;  mais  ceci  ne  doit  pas  pa¬ 
raître  dans  les  livres;  l’on  doit  effacer  ces  intempérances,  la  vraie 
force  est  cètte  exubérance  même  disciplinée.  Nous  né  savpns.cqpn- 
ment  notre  savant  confrère  acceptera  cette  observation,  cela  le  re¬ 
garde;  pour  nous,  nous  serions  hèureUx  qu’il  n’ÿ  voulût  jrieh  voir 
que  ce  qui  nous  l’a  inspirée,  c’est  à  savoir  i  l’intérêt  réel  et  senti  que 
nous  portons  à  ses  travaux. 

Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  et  pour  ne  point  avoir  à  revenir  spr 
cette  première  remarque,  détachons  de  ce  livre  si  rempli  quelques 
idées  fondamentales,  en  lesquelles  surtout  consisté  son  originalité, 
et  examinons-les  Succinctement.  Et  d’âbord,  qu’est-cê  que  la  folie 
pour  M.  Morel?  Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  les  nombreuses 
discussions  qu’il  â  établies  sur  ce  point  et  qu’il  s’est  efforcé  d’éclai¬ 
rer  de  toutes  les  lumières  de  la  tradition  soit  pliilpsophique,  soit 
médicale,  sagement  interrogée;  nous  npüs  coptenterons  de' résumer 
à  cet  égard  la  pensée  de  notre  savant  auteur,  en  reproduisant  ipi 
la  définition  magistrale  qu’il  a  donnée  de  l’aliénation  mentale. 
«  Nous  croyons,  dit-il,  être  en  droit  de  définir  la  folie,  considérée 
aU  point  de  vue  de  la  médecine,  une  affection  cérébrale  idiopa¬ 
thique  ou  sympathique,  enlevant  à  l’individu,  lésé  à  la  fois  dans  ses 
fonctions  physiologiques  et  psychologiques,  l'exercice  (le  sa  liberté 
morale,  et  constituant  dès  lors  chez  lui  une  dépravqtion  maladive 
dans  ses  actes,  ses  tendances  et  ses  sentiments,  ainsi  qu'un  trqqble 
général  ou  partiel  dans  ses  idées.  »  Nous  ne  nous  èmbarquerons 
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pas  dans  la  discussion  des  questions  complexes  qu’implique  cette 
définition,  nous  remarquerons  seulement,  à  son  avantage,  que  la  fo¬ 
lie  n’y  est  pas  Considérée  comme  une  névrose  purement  idiopa¬ 
thique,  mais  qu’elle  pose  nettement  que  le  trouble  de  la  raison,  en 
tant  qù’aliénalion  mentale,  peut  dépendre  d’une  réaction  anor¬ 
male  d’un  point  de  l’organisme  sur  le  centre  principal  de  l’appareil 
nerveux.  On  a  nié,  à  plus  d’une  époque  de  la  science,  les  folies  pu¬ 
rement  sympathiques  j  en  vérité,  «  priori  même,  on  ne  le  conçoit 
guère  :  est-ce  que,  dans  les  maladies  aiguës,  on  ne  voit  pas  tous 
les  jours  un  troublé  fonctionnel  ou  organique  retentir  sur  le 
cerveau  d’une  telle  façon,  que  le  déliçe  éclate  sous  ses  formes  les 
plus  variées?  Comment,  dès  lors,  le  délire  spécial  de  l'aliénation 
mentale  pourrait-il  rie  pas  sortir  de  la  même  source,  dans  des  con¬ 
ditions  analogues,  qu’il  ne  s’agit  plus  que  de  déterminer  par  l’ob¬ 
servation  ?  Au  veste,  ce  que  pouvait  enseigner  à  l’avance  la  pré¬ 
voyance  scientifique  la  plus  vulgaire,  l’expérienpe  est  venue  le 
démontrer  de  la  manière  la  plus  irréfragable.  Maintenant,  qu’est-ce 
que  c’est  que  cette  affection  cérébrale  idiopathique  ou  sympathique 
qui  est  au  fond  de  toute  aliénation  de  l’esprit?  Comme  toüs  ses  de¬ 
vanciers  ou  ses  contemporains,  M.  Morel  la  cherche,  mais  ne  la 
trouve  pas.  L’auteur  sait  bien  qu’un  grand  nombre  d’auteurs,  èt 
entre  autres  un  de  ses  sàvants  prédécesseurs  à  l’asile  de  Saint-Yon, 
ont  constaté  une  foule  de  lésions  riaatérielles  dans  la  substance  céré¬ 
brale  ;  mais  ce  n’est  pbint  là  l’affection  cherchée,  Yimpetum  faciens 
dé  la  folie,  la  cause  de  cette  susperisîon  accidentelle  de  la  liberté 
normale,  de  la  conscience  riôrriiale  des  rapports  qui  mettent  l’homme 
en  communion  avec  le  monde  extérieur,  et  cela  par  urie  raison 
bien  simple,  c’est  que  ces  lésions  sont  mobiles,  inconstantes  jusqu’à 
l’absence  complète;  c’est  qu’il  faut  trouver  l’unité  de  l’effet  dans 
l’unité  de  la  causé,  ét  qu’on  ne  peut  trouver  celte  unité  dans  une 
cause  qui  peut  manquer  complètement.  Une  chose  qui  est  daris 
l’esprit  de  M.  Morel,  et  qui  ne  se  trouve  pas  dans  la  définition  que 
nous  venôris  de  rappeley,  mais  que  nous  croyons  devqir  signaler, 
tant  elle  rious  paraît  avoir  de  portée  au  point  de  vue  du  traiieméht 
de  l’aliériation  mentale,  c’est  qüe  la  folie  sympathique  né  résulte  pris 
uniquement  d’un  trouble  matériel  dans  un  point  quelconque  de  l’or¬ 
ganisation  ;  mais  qu’elle  peut  naître,  et  naît  soüvént  peut-être,  d’une 
simple  perturbation  fonctionnelle  de  tel  ou  tel  appareil.  C’est  là, 
nous  le  répétons,  un  point  de  vue  qui  importe  extrêmement  à  la 
thérapeutique  de  l'aliénation  mentale,  et  qui  montré  quelèsindiéà- 
tions  à  remplir  dans  cette  maladie  ne  dérivent  point  Uniquement 
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des  formes  morbides  classiques,  que  cherche  surtout  à  déterminer 
le  diagnostic,  tel  qu’on  le  comprend  aujourd’hui. 

Cette  large  définition  de  l’aliénation  posée,  commentée,  déve¬ 
loppée,  illuminée  par  les  discussions  philosophiques  les  plus  fé¬ 
condes,  le  médecin  de  Sain t-Yon  aborde  successivement  l’étude  des 
formes  diverses  de  la  maladie,  depuis  l’idiotie  jusqu’à  la  mono¬ 
manie  la  plus  simple,  jusqu’à  cet  état  mental  où  le  diagnostic  flotte 
indécis  sur  la  question  de  savoir  s’il  appartient  ou  non  à  l’état  nor¬ 
mal.  Sur  tous  ces  points,  l’auteur  se  livre  aux  recherches  les  plus 
attentives,  et  accumule  les  résultats  d’une  observation  aussi  labo¬ 
rieuse  qu’éclairée.  Parmi  les  questions  nombreuses  qu’il  rencontre 
sur  sa  route  en  suivant  cette  direction,  nous  avons  remarqué  qu’il  en 
est  une  surtout  qui  a  le  privilège  de  fixer  son  attention,  c’est  celle  qui 
est  relative  à  l’étiologie.  Si,  comme  nous  le  disions  un  jour  à  Leuret, 
dans  une  humilité  qu’il  savait  honorer,  nous  ne  craignions  de  dé¬ 
passer  les  limites  de  notre  compétence,  nous  n’hésiterions  pas  à 
recommander  à  l’attention  des  penseurs  cette  discussion  de  l’étio¬ 
logie  de  l’aliénation  mentale  comme  la  plus  profonde  qui  se  puisse 
lire.  Au  reste,  depuis  longtemps  déjà,  l’esprit  chercheur  de  M.  Morel 
s’est  attaqué  à  cette  question  particulière,  et  l’Académie  des  sciences, 
en  récompensant  dernièrement  un  des  travaux  de  cet  auteur,  où 
tient  une  si  large  place  l’étiologie,  ne  peut  que  confirmer  la  justesse 
de  celte  appréciation.  Il  nous  est  impossible  de  suivre  le  laborieux 
médecin  de  Saint-Yon  dans  le  cycle  immense  qu’il  a  ainsi  parcouru  ; 
qu’on  nous  permette  d’en  détacher  une  forme  spéciale  de  l’aliénation 
mentale,  et  où  il  se  sépare  de  la  très-grande  majorité,  sinon  de  tous 
ses  collègues,  par  la  façon  particulière  dont  il  y  envisage  les  choses. 
Cette  forme  spéciale  de  l’aliénation  de  l’esprit,  c’est  celle  que  tous 
nous  appelons  monomanie,  et  que  tous  nous  comprenons  distincte¬ 
ment  sous  ce  nom.  Qu’une  observation  incomplète  ait  plus  d’une 
fois,  même  dans  les  ouvrages  les  plus  recommandables,  confondu 
sous  la  rubrique  de  monomanié  des  perversions  de  l’intelligence  et 
du  sentiment  dans  lesquelles  il  y  avait  seulement  prédominance  de 
telles  ou  telles  conceptions  délirantes,  ou  de  telles  tendances  déter¬ 
minées,  mais  qui  ne  faisaient  que  masquer  un  délire  plus  général, 
c’est  ce  que  nous  admettons  volontiers  :  à  ce  point  de  vue  l’étude 
de  l’aliénation  mentale  présente  toutes  les  difficultés  et  toutes  les 
chances  d’erreur  de  l’observation  psychologique,  et  l’observation 
purement  empirique  même  y  a  plus  d’une  fois  manqué  la  vérité  : 
mais  qu’il  en  ait  toujours  été  et  qu’il  en  soit  toujours  ainsi,  voilà, 
nous  le  confessons  humblement,  ce  qui  ne  nous  est  pas  encore 


—  129  — 


complètement  prouvé.  Pour  démontrer  sa  pensée  à  cet  égard,  l’au¬ 
teur  emprunte  d’une  manière  un  peu  confuse  à  la  psychologie 
tous  les  arguments  qu’elle  a  fait  valoir  en  faveur  du  principe  de 
l’unité  de  la  pensée  et  du  sentiment.  Mais  à  côté  de  cette  unité 
que  nous  acceptons  complètement  avec  l’auteur,  et  en  communion 
intime  avec  elle,  il  y  a  l’organisation  qui  est  l’instrument  de  ces 
manifestations,  et  en  laquelle  cette  unité  n’est  plus  qu’une  har¬ 
monie  d’un  autre  ordre,  et  susceptible  d’une  discordance  plus  ou 
ou  moins  étendue.  A  ce  point  de  vue,  la  folie  partielle  est  possible, 
parce  qu’est  possible  la  localisation  du  désordre  somatique,  sans 
lequel  la  folie  ne  peut  être  conçue.  Et  puis,  car  nous  ne  pouvons 
nous  engager  dans  une  discussion  qui  nous  mènerait  beaucoup 
trop  loin,  l’observation  clinique  vient  démontrer  incontestablement, 
suivant  nous,  la  réalité  même  du  désordre  mental  dont  il  est  ici 
question.  Bien  que  nous  n’ayons  pas  l’immense  expérience  de 
M.  Morel  dans  cet  ordre  de  faits,  nous  avons  vu  assez  cependant 
pour  ne  point  hésiter  dans  cette  affirmation  :  et  nous  sommes  con¬ 
vaincu  que  tôt  ou  tard  cette  thèse  sera  établie  sur  des  bases  iné¬ 
branlables;  nous  sommes  convaincu  de  plus  que  le  spiritualisme 
le  plus  pur  de  tout  mélange  avec  le  matérialisme  ne  courra  aucun 
risque  à  cette  démonstration.  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  les  ef¬ 
forts  persévérants  de  M.  Morel  sur  cette  question  capitale  n’auront 
certainement  pas  été  stériles,  car  il  aura  démontré  que  la  monoma¬ 
nie  n’est  pas  aussi  fréquente  que  le  prétendaient  Pinel ,  Esquirol , 
Georget,  etc.,  et  qu’elle  n’est  souvent,  plus  profondément  analysée, 
qu’une  des  formes  à  demi  effacées  de  la  manie,  suivant  son  ex¬ 
pression  très-juste,  une  manie  systématisée. 

Nous  nous  arrêterons  ici,  mais  non  sans  regret  :  nous  aimerions 
à  suivre  l’habile  médecin  de  Saint-Yon  dans  ses  remarques  pleines 
d’intérêt  sur  les  crises  dans  l’aliénation  mentale,  et  surtout  dans  la 
discussion  élevée  qu’il  institue  sur  le  traitement  de  cette  maladie. 
Nous  ne  ferons  qu’une  observation  à  cet  égard,  et  cette  observation 
sera  une  humble  requête  que  nous  demandons  à  l’auteur  la  per¬ 
mission  de  lui  adresser.  MM.  les  psychiatres  se  plaignent  sou¬ 
vent  que  les  malades,  avant,  d’être  dirigés  dans  leurs  établisse¬ 
ments  spéciaux,  ont  été  soumis  à  des  méthodes  de  traitement  peu 
rationnelles,  que  dans  la  manie,  par  exemple,  ils  ont  subi  d’abon¬ 
dantes  émissions  sanguines,  qui  favorisent  une  des  terminaisons  les 
plus  graves  de  cette  forme  d’aliénation  mentale,  la  démence.  Nous 
sommes  persuadé  que  ce  reproche  n’est  pas  dénué  de  fondement  : 
mais  pourquoi  ne  nous  éclairent-il  pas  davantage  à  cet  égard  ; 
tome  i.v.  3«  liv.  9 
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pourquoi,  par  exemple,  M.  Morel,  dans  son  livre,  ne  dit-jl  rien  qui 
puisse  nous  guider  sérieusement,  quand  la  pratique  nous  met  en 
face  soit  d’une  manie  aigue,  soit  d’unè  monomanie,  etc.  ?  Séques¬ 
trez  les  malades,  dit-il  ;  c’est  très-bien  :  mais  si,  par  Une1  des  mille 
raisons  qu’on  peut  invoquer  en  pareille  circonstance,  on  ne  le  veut 
pas,  au  moins  immédiatement;  il  faut  bien,  en  attendant,  agir  : 
alors  de  grâce,  messieurs,  guidez-nous.  Que  le  savant  médecin  dé 
Saipt-Yoni  dans  le  livre  qu’il  prépare,  veuille  bien  se  souvenir  de 
ce  .desideratum-,  qu’il  ne  dédaigne  pas  de  consacrer  un  chapitre 
aij, traitement  des  diverses  formes  de  la  folie  Sur  placé,  et  nous 
SOflonies  persuadd  qu’il  aura  fait  ainsi  une  chose  éminemment  utile.: 
Sj  pe,u  que  vaille  notre  assentiment,  nous  le  lui  promettons  entier, 
âfesoln,  et  bous  nous  engageons  à  l’avance  à  mettre  ici  même  en 
vjye  }ppj,%e,  les  préceptes  sages  qu’il  ne  peut  manquer  dé  formuler 
Sqi'  çp  point  si  intéressant  de  pratique  médicale.  Ce  ne  sera  d’ail- 
Iqurs  qpg  justice  vis-à-vis  de  lui,  car  ce  sera  une  compensation  pour 
qu’j}  y,  £  d’incorrect  et  d’incpmplet  dans  ce  vol  à  tire-d’aile  à 
ti’pers  SW  WYfâg?  jsj  substantiel  et  si  plein  de  choses. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Dû  RHUMATISME  SYMPTOMATIQUE  I)E  LA  BLENNORRHAGIE  (  Sl/nOVÎtC 

el  ivitis  blennon'hagiques) .  t-  L’existence  du  rhumatisme  blen,- 
norrhagique  n’est  pas  universellement  admise;  '  malgré  ‘  des  travaux 
importants  qui  ont  eu  pour  objetde  la  démontrer;  elle  est  encore 
contestée,  et  récemment  elle  a  été  formellement  niée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  T-hir-y,  de  Bruxelles.  Pour  lés  opposants,  il  n’y  a  pas  de  rhu¬ 
matisme  qu’on  puisse  légitimement  appeler  blcnnorrhagiquc  :  il  y 
a  seulement  des  arthrites  qui  coïncident  accidentellement  avec  la 
blennorrhagie,  sans  avoir  avec  elle  un  rapport  de  cause  a  effet.  La 
question  vient  d’êtro  reprise  par  M.  Rollct,  de  Lyon,  dans  un  mé¬ 
moire  très-bien  fait  et  extrêmement  intéressant,  dont  l’objet  prin¬ 
cipal  est  de  prouver  qu’il  existe  un  rhumatisme  blcunorrhagiquc, 
qu’il  y  a  des  différences  tranchées,  quelquefois  même  essentielles, 
entre  cette  forme  de  rhumatisme  en  quelque  sorte  spécifique  et  la 
forme  vulgaire.  L’analyse  que  nous  allons  en  donnçr  prouvera  que 
certains  hôpitaux  de  la  province  fouynissçiü  des  enseignements  cli¬ 
niques  aussi  complets  que  ceux  de  Paris. 

Le  chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille  lypqye.Jq  preuve,  de  l’exis- 


tence  du  rhumatisme  blennorrhagique  :  —  d’abord  dans  la  fré¬ 
quence  des  cas  de  rhumatisme  observés  chez  les  malades  affectés  de 
blennorrhagie,  fréquence  beaucoup  plus  considérable,  comme  la 
remarque  en  a  été  faitfy  qu’elle  qe  devrait  l’être,  s’il  n’y  avait  en|re 
les  deux  affections  qu’une  simple  coïncidence  de  hasard;  —  en  se¬ 
cond  lieu,  et  surtout,  dans  la  répétition  du  rhumatisme,  chez  un 
individu  donné,  à  chaque  blennorrhagie  nouvelle  ou  ravivée  dont 
il  est  affecté. 

Et  non-seulement  le  rhumatisme  blennorrhagique  existe  ;  mais 
s’il  ressemble  beaucoup  au  rhumatisme  vulgaire,  il  en  diffère  toute¬ 
fois  essentiellement  par  son  origine,  par  Sa  cause  et  par  d’autres 
traits  encore  :  il  en  diffère,  en  ce  qu’il  porte  son  action  sur  l’oeil 
aussi  bien  que  sur  les  articulations,  d’où  il  résulte  une  ophlhalmje 
de  même  nature  que  l’artjmte  et  symptomatique  comme  elle  de  ja 
blennorrhagie. 

Cette  opiithalmie  blennorrhagique  rhumatismale ,  mal  conque, 
quoiqu’elle  oit  depuis  longtemps  éveillé  l’attention  des  observateurs, 
n’est  pas  l’ophthalmie  blennorrhagique  constituée  anatomiquement 
par  la  conjonctivite  purulente  résultant  ou  non  de  l’inoculatiqq. 
C’est  une  iijtis,  une  iiïtis  dans  laquelle,  pour  bien  préciser;  les 
choses^  la  phlegmasie  a  pour  siège  habituel  et  eq  quelque  sorte  élec¬ 
tif  lq  couche  antérieure  de  l’iris,  et  quelquefois  aussi  la  séreuse  qqi 
tapisse  la  face  postérieure  de  la  cornée,  en  d’autres  tprmes  lq  qqerq- 
brane  de  Demours,  soit  partiellement,  soit  en  tota,li|é. 

Le  rhumatisme  blenqorrliagique,  outre  ce  caractère  différentiel 
d’affecter  l’œil  d’une  façon  particulière,  diffère  eqeore  dq  rhuma¬ 
tisme  commun,  en  cg  qu’ij  affecte  rarement  les  nauscles,  |es  nerfs, 
les  viscères,  et  notamment  le  cœur.  J1  s’en  distingue  aussi  d’une  ma¬ 
nière  remarquable  par  ce  fait  qu’il  est  lo  plus  ordinairement  mono- 
articulaire  ou  du  moins  ne  s’étend  qu’à  un  très-petit  nombre  4? 
jointures.  De,  toutes  les  articulations,  celle  qui  en  est  |e  siège  dp 
beaucoup  le  plus  fréquent  est  la  fémoro-tibiale;  vient  ensuite  la 
|ibio-tarsienne  ;  les  autres  le  sont  beaucoup  moins  souvent- 

En  l’absence  de  recherches  anatomo-pathologiques,  il  est  difficile 
de  djre  en  çjuoi  le?  lésions  du  rhumatisme  blennorrhagique  diffè¬ 
rent  de  celles  du  rhumatisme  commun  ;  mais  M.  Rollet  pepse  que 
certainement  elles  ne  sont  pas  identiques,  et  qu’elles  doivent  avoir 
quelque  cfiose  de  spécial.  Ce  qu’il  y  a  de  moiqs  contestable,  ç’qs.t 
que  l’inflammation  est  bien  plus  spécialement  et  plus  fortement 
fixée  sur  les  synoviales  dans  ce  rhumatisme  que  dans  l’autre,  d’où 
une  plus  grande  tendance  à  l’hydarthrose  qui  a  frappé  tous  les  ob- 
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servateui's  ;  c’est  que,  quand  il  n’a  pas  pour  siège  les  articulations, 
il  se  fixe  toujours  de  préférence  sur  les  membranes  séreuses,  gaines 
des  tendons,  bourses  séreuses  accidentelles,  membrane  de  Domours. 

Cliniquement,  le  rhumatisme  blennorrhagique  se  distingue  par 
une  acuité  moindre  des  phénomènes  inflammatoires,  tant  locaux 
que. généraux,  et  par  une  moindre  tendance  à  la  suppuration.  Mais, 
par  contre,  il  a  plus  de  tendance  à  se  terminer  par  ankylosé,  ce  qui 
s’observe  surtout  dans  les  petites  articulations,  et  par  tumeur  blan¬ 
che,  ce  qui  paraît  n’avoir  lieu  que  chez  certains  sujets  prédisposés, 
d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  constitution  débilitée  ou 
scrofuleuse.  — Un  trait  encore  du  rhumatisme  blennorrhagique, 
que  signale  M.  Rollet,  et  qui  a  été  aussi  remarqué  par  d’autres  au¬ 
teurs,  M.  Foucart,  M.  Brandes  notamment,  c’est  qu’il  serait  au 
moins  excessivement  rare,  si  tant  est  qix’il  existe  chez  la  femme. 

Le  rhumatisme  blennorrhagique  paraît  avoir  ses  causes  spé¬ 
ciales,  car  les  causes  prédisposantes  et  les  causes  déterminantes  du 
rhumatisme  commun  ont  paru  être  sans  influence  dans  l’immense 
majorité  dés  cas  observés.  S'il  existe  chez  les  sujets  des  prédispo¬ 
sitions,  des  conditions  adjuvantes  particulières,  il  n’est  pas  facile 
de  les  dégager.  Invoquer  l’idiosyncrasie  n’expliquerait  rien.  En  fin 
de  compte,  c’est  à  la  blennorrhagie  qu’il  faut  en  revenir  pour  avoir 
le  mot  de  l’énigme.  Or,  l’abondance  dé  l’écoulement  paraît  être  la 
condition  la  plus  générale  dont  dépend  plus  ou  moins  directement 
l’éclosion  rhumatismale  :  en  interrogeant  les  malades,  on  apprend 
qu’avant  le  rhumatisme  l’écoulement  était  aigu,  quelquefois  très- 
aigu,  et,  chez  ceux  qui  n’avaient  qu’un  suintement  chronique,  que 
ce  suintement  s’est  ravivé.' La  durée  de  l’écoulement  ne  semble  pas 
avoir  la  même  influence.  Quant  à  son  siège,  c’est-à-dire  quant  aux 
tissus  urétraux  plus  ou  moins  profonds  que  le  mal  a  pu  envahir,  ils 
pourraient  peut-être  fournir  des  données  précieuses  relativement  à 
la  pathogénie;  c’est  une  hypothèse,  mais  une  hypothèse  à  laquelle 
l’analogie  donne  une  certaine  valeur.  En  voyant  des  accès  de  fièvre 
intermittente  survenir  après  une  incision  ou  une  déchirure  du  canal, 
dès  douleurs  rhumatismales,  et  même  l’arthrite  suivre  un  simple 
cathétérisme,  il  ne  répugné  pas  à  M.  Rollet  d’admettre  que.  l’uré¬ 
trite,  si  elle  vient  à  s’étendre  à  certaines  parties  nqn  encore  .déter¬ 
minées  du  canal,  puisse  chez  des  sujets  prédisposés,  par  le  seul 
retentissement  de  la  maladie  d’un  tissu  sur  un  aulrc,  donner  nais¬ 
sance  à  d’autres  actes  morbides  et  amener  toute  la  série  des  acci¬ 
dents  rhumatismaux. 

Une  fois  le  rhumatisme  blennorrhagique  développé,  il  réagit 
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comme  par  un  effet  de  révulsion  sur  l’écoulement  qui,  en  général, 
diminue  sensiblement,  ipais  qui  peut  aussi  rester  stationnaire  (  un 
tiers  des  cas).  Deux  fois  M.  Rollet  l’a  vu  devenir  plus  abondant  ;  il 
ne  l’a  vu  supprimé  qu’une  seule  fois.  Il  n’y  a  donc,  dans  la  ma¬ 
nière  dont  se  comporte  l’écoulement,  lors  de  l’invasion  des  sym¬ 
ptômes  rhumatismaux,  rien  qui  puisse  autoriser  ce  qui  a  été  dit  de 
la  métastase,  et  ce  n’est  donc  pas  à  la  suppression  de  l’écoulement 
qu’on  reconnaît  qu’un  rhumatisme  est  blennorrhagique. 

Il  suit  de  là,  au  point  de  vue  thérapeutique,  qu’il  ne  faut  pas 
chercher  à  rappeler  l’écoulement,  lorsqu’il  est  diminué  ou  suspendu, 
comme  la  doctrine  de  la  métastase  en  faisait  une  loi,  mais  qu’il  faut 
au  contraire  l’arrêter  toujours  le  plus  vite  et  le  plus  complètement 
possible,  puisque,  le  rhumatisme  procédant  de  l’urétrite,  celle-ci,  à 
la  moindre  exacerbation,  peut  être  suivie  d’une  récidive  vers  les 
synoviales.  On  devra  donc,  après  avoir  éliminé  l’embarras  gastri¬ 
que,  dont  les  symptômes  ne  sont  pas  rares  au  début,  on  devra  re¬ 
courir  aux  moyens  ordinaires  et  les  meilleurs  contre  l’écoulement, 
au  copahu  et  au  cubèbe,  qui  ne  paraissent  pas  avoir  d’influence  bien 
marquée  sur  le  rhumatisme  lui-même,  aux  injections  astringentes 
ou  cathétériqués,  en  les  portant  avec  la  sonde  jusqu’au  fonddu  canal, 
quand  le  cas  l’exige,  ou  même  à  la  cautérisation  à  l’aide  du  porte- 
caustique.  Contre  le  rhumatisme  lui-même,  les  émissions  sanguines 
sont  utiles,  et  dans  la  majorité  des  cas  plutôt  les  émissions  san¬ 
guines  locales  que  la  saignée  générale,  les  phénomènes  réaction¬ 
nels  ayant  beaucoup  moins;  d’intensité  que  dans  le  rhumatisme 
commun.  Quand  l’inflammation,  d’abord  très-forte,  a  été  calmée 
par  les  émissions  sanguines,  ou  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’inflammation 
tout  d’abord,  ou  enfin  si  l’épanchëment  articulaire  est  le  phéno¬ 
mène  prédominant,  le  moyen  qui  rend  le  plus  de  services,  et  qui  est 
pour  ainsi  dire  héroïque,  est  le  vésicatoire  volant,  et  l’on  doit  en 
appliquer  un,  deux  ou  même  davantage  successivement  sur  chaque 
articulation  malade.  Les  médicaments  évacuants,  émétiques  et  pur¬ 
gatifs,  sont  des  adjuvants  d’une  efficacité  réelle  ;  il  en  est  de  même 
des  bains  de  vapeur,  surtout  vers  la  dernièrcpériode  de  la  maladie. 
Chez  les  sujets  accidentellement  débilités  ou  d’une  mauvaise  con¬ 
stitution,  scrofuleux,  d’autres  moyens  généraux  et  locaux  devront 
être  invoqués  :  les  toniques,  les  martiaux,  les  amers,  l’huile  de  foie 
de  morue,  les  bains  sulfureux,  la  compression  des  jointures,  l’im¬ 
mobilité  du  membre.  —  Dans  l’iritis  blennorrhagique,  affection  à 
marche  habituellement  aiguë,  outre  les  moyens  accessoires,  tels  que 
la  belladone,  on  doit  recourir  à  un  traitement  énergique,  consis- 
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tant  dans  l’emploi  des  émissions  sanguines  locales  et  des  évacuants, 
principalement  du  calomel,  qu’il  convient  d’administrer,  non-seule- 
mènt  comme  purgatif,  mais  comme  altérant,  à  dose  fractionnée  èt 
jusqu’à  ce  qu’il  amène  un  peu  de  salivation. 


Observations  témoignant  des  bons  effets  de  l’emploi  de  la 

BELLADONE  DANS  LES  CAS  D’iNCONTINENCE  DES  MATIÈRES  FÉCALES  EXIS¬ 
TANT  SEULE  OU  ACCOMPAGNANT  l’ÉNUBÉSIE  CHEZ  LES  ENFANTS. —  Cette 
nouvelle  application  des  vertus  thérapeutiques  de  la  précieuse  sola- 
née  est  due  à  M.  le  docteur  Ad.  Richard.  Ce  sagace  chirurgien,  ap¬ 
pelé  à  traiter  un  jeune  garçon  atteint  depuis  six  mois  d’une  in¬ 
continence  des  matières  fécales  qui  avait  résisté  à  la  plupart  dés 
moyens  préconisés  récemment,  feut  l’idée  d’expérimenter  la  bella¬ 
done,  qui  réussit  souvent  si  bien  contre  l’iticohtihënce  d’ufinë.  il 
prescrivit  le  sirop  à  l’intérieur  et  fit  placer  une  mèche  enduite  dé 
pommade  belladonée  dans  ie  rectum.  Deux  jours  après  lé  début 
de  ce  traitement  l’enfant  n’eut  plus  de  selles  involontaires  et  fut 
guéri  de  son  infirmité.  Témoin  de  cë  résultat  remarquable,  l’interne 
du  service,  M.  Üercioux,  a  continué  l’expérimentation  commencée 
par  M.  Richard  ;  voici  le  récit  des  quatre  faits  qu’il  publie  dans  la 
Gazette  hebdomadaire. 

Obs.  1,  Protois  (Félix),  âgé  de  six  ans,  demeurant  à  Colombes  (Haute 
Marne),  entre  à  i'hôpital  des  Enfants,  salle  Saint-Côme,  n°  6,  le  3  mars  1857. 

Cet  enfant  lest  d'une  bonne  constitution,  d’iin  tempérament  nervoso-sanguin, 
à  cheveux  châtains,  à  système  musculaire  bien  développé  ;  il  a  toujours  joiii 
d’une  excellente  santé  jusqu’au  commencement  du  mois  de  septembre.  1856,  Der 
puis  ce  temps  il  est  atteint  d’une,  incommodité  qui,  par  sa  persistance,  faille 
tourment  de  ses  parents.  Il  lui  arrive,  à  peu  près  tous  les  jours,  de  laisser 
ééliàp|ier  ses  matières  fecàlés  dans  bon  pantalon.  La  santé  générale  est  du 
reste  pal'faite,  toutes  lès  aiitrès  fonctiohs  s'exécutent  normalement.  Il  a  conSéèvé 
sa  vivacité  et  Sa  gaieté  ordinuireS.  Les  digestions  sont  bonnes. 

Les  feees  ont  conservé  leur  consistance  normale,  et  l’excrétion  ne  parait  pas 
plus  fréquente  que  dans  l’état  de  santé  ;  mais  aussitôt  que  cet  enfant  en  a 
éprouvé  le  besoin,,  ii  rend  ses  matières  immédiatement,  malgré  sa  volonté. 
L’accident  arrivé  ordinairement  le  jour  ;  il  est  très-rare  la  iluit,  Soit  à  cause  de 
l’habitude  antérieure  qu’avait  lè  malade  de  lie  pas  exécuter  cette  fonction  la 
nuit,  soit  qu’alors  il  retienne  réellëniènl  mieux  ses  matières. 

L’excrétion  urinaire  parait  également  (rouhléç:  il  n’y  a  pas  d’incontinence, 
mais  les  besoins  sont  impérieux,  et  il  lui  faut  les  satisfaire  rapidement. 

Ces  troubles  fonctionnels  ont  commencé  à  se  manifester  peu  dé  temps  après 
une  chule  dans  laquèlic  le  jeune  Protôis  s'est  fait  une  plaie  ad  niveau  dd  côté 
droit  de  l’os  frontal.  Le  médecin  qui  nous  adressé  ces  renseignements  n’est  pas 
éloigné  de  rapporter  à  la  lésion  de  la  tête  l'espèce  do  paralysie  locale  présentée 
par  le  malade.  11  fait  du  reste  remarquer  que  cette  plaie  a  été  très-légère,  qu  elle 
s’est  guérie  en  quelques  jours,  que  l'enfant  n’a  eu  aucun  trouble  général,  qu’il 
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n’a  pas  gardé  le  lit,  et  qu’à  la  suite  de  sa  chulc  il  n’a  pas  accusé  de  douleurs 
dans  la  tête  ou  à  la  région  fcssière,  comme  s’il  fut  tombé  sur  celte  dernière 
partie  du  corps.  J’ai  moi-même  interrogé  le  père,  et  il  résulte  de  ses  répon¬ 
ses  qu’il  n’est  pas  bien  certain  que  ce  soit  précisément  à  l’époque  de  l’acciden  t 
qu’a  commencé  l’incontinence,  que  les  évacuations  involontaires  étaient  très- 
rares  au  début,  et  que  ce  n'est  que  par  la  suite  qu’elles  sont  devenues  aussi  fré¬ 
quentes. 

Enfin,  parmi  les  renseignements,  je  note  :  «  Pour  obtenir  le  rétablissement 
des  fonctions,  un  confrère  a  mis'  en  usage  le  sulfate  de  strychnine,  sans  tou¬ 
tefois  en  pousser  la  dose  jusqu’à  déterminer  des  contractures.  J  ai  ,  de  mon 
côté,  eu  recours  aux  lavements  froids  et  aux  douches  d’eau  froide  dirigées 
sur  l’anus,  .puis  à  la  galvanisation  au  moyen  d’une  machine  électro-magnétique, 
à  cinq  reprises  différentes,  tant  à  l’anus  que  sur  la  région  iombaire.  Chaque 
séance  durait  une  demi-heure  à  peu  près,  et  avait  lieu  tous  les  cinq  à  sixjqurs, 
Ces  divers  moyens  Curatifs  n’ont  produit  aucun  résultat  appréciable.  » 

4  mars.  SI.  A.  Richard,  chargé  du  service  en  l’absence  dp  SI .  Guersant,  pres¬ 
crit  :  sirop  de  belladone,  une  petite  cuillerée;  une  mèche  de  pommade  avec  l’exr 
trait  de  belladone  pour  le  réctum;  l’enfant  .sera,  maintenu  couché,  (On  se  rap¬ 
pelle  que  dans  cette  ppsiiioii  il  lui  arrive  rarement  de  laisser  échapper  ses  ex¬ 
créments.)'  ' 

5  mars.  Dans  la  journée  d’hier  une  sellé  îhvoïohtaire. 

:  9  tnarsjrlie  malade  p  toüjours  gardé  le  lit, -  Il  m’a  pas  eu  d’évacüatibns  ilfVo- 
lonlaires  depuis  le  4.  Le  7/  là  dose  dé  sirop  de  belladbné  a  été  portée  à  deux 
cuillerées  à- Café»-  Aujourd’hui,-  trois  Cuillerées»  Les  pupilles sbpt  très-dilatées. 
Pas  d’envie  de  vomir.  Un  peu  de  cohslipatiori.  On  laisse  l’enfant  se  lever. 

12  mars»  Prolois  Se  lève  tous  leS  jours  et  jdue  aVeo  les  âutres  enfants»  Il  rie 
porto  plus.de  mèches,  et  depuis  hier  il  prend  quatre  cuillerées  de  sirop  de 
belladone»  Il  n’a  plus  de  selles  irivolontàiréà.  Les  fonctions  de  la  vessie  ét  du 
rectum  sont  normales,;  à  partun.peu  de  constipation» 

20  mars  »  Les  fonctions  paraissant  bien  rétablies,  on  interrompt  le  traitement; 

A  la  fin  dn  mois,-  la  guérison  s’étant  maintenue,  les  parents  du  petit  maladé 
le  font  sortir.  1 

20  janvier  1858.  Son-  père  m’écrit  qu’il  s’eSt  toujours  bien  porté  et  qu’il  ri’à 
plus  rien  éprouvé  de  son  ancienne  incommodité. 

Ons.  II.  Belpaume  (Achille),  âgé  de  neuf  ans,  faubourg  Poissonnière,  51, 
entré  le  17  mars,  salle  Saint-Côme,  n»  20. 

Ç’cst  pp  enfantblond,  d’une, constitution  débile,  présentant  tous  les  attributs 
du  tempérament  lymphatique,  ayant  eu  à  diverses  époques  des  affections  scro¬ 
fuleuses  vers, le  cuir  chevelu,  les  oreilles,  les  narines,  des  tumeurs  strumeuses  à 
Ig  région  cervicale  ;  il  est  profondément  débilité,  amaigri,  et  j’ai  de  fortes  rai¬ 
sons  de  croiré  qu’il  a  la  funeste  habitude  do  la  masturbation. 

Il  entre  à  l’hôpital  pour  une  coxalgie  gauche,  sans  luxation,  datant,  d’un 
mois  et  demi.  Tant  à  cause  de  celte  lésion  que  de  sa  faiblesse  extrême,  il  garde 
le  lit. 

Cet  enfant  a  toujours  été  mal  nourri,  élevé  sans  soins,  et  dans  de  très-mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques;  néanmoins,  eu  n’est  que  depuis;  quelque  mois 
que  sa  constitution  .s’est  détériorée  d’une  façon  aussi  fâcheuse,  et  aujourd’hui 
l’émaciation  est  extrême. C’est  depuis  le  même  temps  que  les  évaouatjons  alvincs 
et  urinaires  sont  involontaires .  Il  ne  demande  jamais  le  bassin. 
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M,  Guersant  fait  faire  un  appareil  analogue  à  celui  de  M.  Bonnet  (de  Lyon) 
pour  la  coxalgie;  mais,  malgré  toutes  les  précautions  possibles,  il  faut  renoncer 
à  ce  moyen  à  cause  de  l’incontinence. 

5  avril.  Deux  pilules  de  belladone  (chaque  pilule  contient  1  centigramme 
d’extrait  et  1  centigramme  de  poudre) . 

12  avril.  Aucun  résultat.  Quatre  pilules. 

14  avril.  Hier,  contrairement  à  son  habitude,  le  malade  a  demandé  le  bassin. 
L’émission  des  urines  est  toujours  involontaire. 

16  avril.  11  n’a  plus  de  selles  involontaires.  Chaque  fois  qu’il  ressent  le  be¬ 
soin  il  demande  le  bassin.  11  urine  toujours  dans  son  lit. 

26  avril.  Fonctions  du  rectum  parfaitement  rétablies  ;  mais  l’incontinence 
d’urine  est  presque  aussi  fréquente  qu’avant  le  traitement. 

On  continue  l’usage  de  la  belladone  pendant  tout  le  mois  de  mai.  Dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine,  l’incontinence  d’urine  devient  de  plus  en  plus  rare.  A  la  tin 
du  mois,  guérison  complète.  Cependant  l’état  général  a  peu  gagné,  la  lésion 
articulaire  fait  des  progrès  lents. 

f  Ayant  quitté  le  service  au  mois  d’août,  j’ai  perdu  de  vue  cet  enfant,  mais 
voici  les  renseignements  que  je  me  suis  procurés  (janvier  1858)  : 

Les  évacuations  involontaires  ne  se  sont  pliis»  reproduites,  quoique  l’état  du 
malade  ait  empiré.  Il  a  succombé,  au  commencement  de  décembre,  aux  progrès 
de  sa  coxalgie,  et  après  le  développement  de  nouvelles  lésions  scrofuleuses. 

Oos.  III.  Puteaux  (Léon),  âgé  de  huit  ans  et  demi,  rue  Antoinette,  16,  à 
Montmartre,  entré  le  4  mars  à  l’hôpital  des  Enfants,  salle  Saint-Côme,  n°  3, 
pour  être  traité  d’une  tumeur  blanche  de  l’articulation  huméro-cubitale  droite, 
datant  de  quatre  ans.  Gonflement  énorme  de  la  jointure.  Large  ulcération  an¬ 
cienne  avec  fongosités  exubérantes.  Le  stylet  arrive  sur  les  surfaces  osseuses. 

Constitution  faible,  tempérament  lymphatique,  ganglions  développés  sous  le 
maxillaire  ;  néanmoins,  à  part  l’affection  articulaire  et  l’infirmité  dont  je  vais 
parler,  il  n’a  jamais  fait  de  maladies  graves  et  a  toujours  joui  d'une  santé  géné¬ 
rale  assez  bonne.  Mais  il  parait  n’éprouver  jamais  le  besoin  d’uriner  et  de  dé¬ 
féquer,  ces  fonctions  se  font  toujours  involontairement.  Qu’il  soit  levé  ou  cou- 
ohé,  le  jour  ou  la  nuit,  ces  évacuations  ont  lieu  sans  qu’il  en  ait  conscience. 
Les  parents  croient  qu’à  part  quelques  améliorations  momentanées,  il  a  toujours 
eu  cette  infirmité. 

5  avril.  Deux  pilules  de  belladone. 

10  avril.  Aucune  amélioration. 

12  avril.  Il  a  demandé  une  fois  le  bassin. 

20  avril.  De  temps  à  autre,  le  malade  demande  le  bassin,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  les  évacuations  sont  involontaires.  Trois  pilules. 

26  avril.  Amélioration.  Les  excréments  sont  le  plus  souvent  retenus.  Couché, 
il  prévient  ;  levé,  il  va  'aux  lieux  d’aisances,  et  ne  souille  plus  son  pantalon.  Ce¬ 
pendant,  il  lui  arrive  encore,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  de  laisser  échapper 
son  urine  et  ses  matières. 

11  reste  une  quinzaine  de  jours  dans  le  même  état  et  quitte  le  service. 

Voici  les  renseignements  qui  m’ont  été  fournis  (janvier  1858)  : 

Après  sa  sortie  de  la  salle  Saint-Côme,  le  malade  est  entré  dans  la  section  des 
scrofuleux,  où  le  traitement  belladoné  n’a  pas  été  repris.  L’incontinence  repa¬ 
rut,  moins  complète  cependant  qu’avant  le  traitement,  et  c’était  plus  souvent  la 
nuit  que  le  jour. 
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L’état  général  s’était  amélioré,  et  l’enfant  avait  repris  de  l'embonpoint,  mal¬ 
gré  une  diarrhée  qui  reparaissait  souvent. 

Mort  le  7  août,  à  la  suite  d’un  ictère  intense  qui  l'enleva  en  peu  de  jours. 

Obs.  IV.  Lerazavet  (Charles-Alfred),  âgé  de  cinq  ans,  rue  de  Beaunc,  14, 
entré  le  2  mars,  salle  Saint-Côrae,  n°  10,  pour  une  fracture  du  fémur  droit  à 
sa  partie  supérieure,  avec  tendance  au  déplacement  et  plaie  superficielle  A  la 
partie  interne  de  la  cuisse. 

Cet  enfant  est  blond,  fort  pour  son  âge,  bien  portant  d’habitude,  mais  de¬ 
puis  ses  premières  années,  il  a  une  incontinence  d’urine  et  de  matières  fécales, 
qui  se  manifeste  presque  toutes  les  nuits  et  assez  souvent  le  jour.  Depuis  un 
an,  il  y  avait  une  grande  amélioration  du  côté  des  fonctions  du  rectum,  les  ma¬ 
tières  étaient  le  plus  souvent  retenues.  Mais,  depuis  son  entrée  dans  nos 
salles,  l’incommodité  a  pris  un  développement  extrême,  toutes  les  excrétions 
se  font  involontairement;  il  ne  demande  jamais  le  bassin.  Cette  circonstance  a 
eu  des  conséquences  désastreuses.  Le  fragment  inférieur  du  fémur  avait  une 
grande  tendance  à  remonter  sur  le  supérieur  ;  il  était  donc  important  de  main¬ 
tenir  la  coaptation  au  moyeu  d’un  appareil  méthodique.  Mais  l’infirmité  de  cet 
enfant,  d’ailleurs  assez  indocile,  paralysait  tous  les  efforts  tentés  dans  ce  but. 
Divers  moyens  ont  été  essayés  sans  résultat  avantageux.  Le  pansement  était 
souillé  à  chaque  instant,  et,  outre  son  défaut  de  solidité,  il  produisait,  malgré 
tous  les  soins,  une  atmosphère  infecte  autour  du  malade.  De  plus,  la  plaie  de  la 
cuisse,  entretenue  par  le  contact  des  excréments,  prenait  un  mauvais  carac¬ 
tère,  et,  par  les  douleurs  auxquelles  elle  donnait  lieu,  gênait  encore  beaucoup 
l’application  des  attelles. 

Quels  services  ne  rendrait  pas  à  la  pratique,  dans  de  telles  circonstances, 
un  remède  qui  ferait  cesser  l’infirmité  I  Malheureusement  nous  n’avions  pas 
alors  dans  la  belladone  la  confiance  que  ces  expériments  nous  ont  inspirée  de¬ 
puis. 

11  avril.  Deux  pilules. 

17  avril.  Ancun  résultat.  Trois  pilules. 

20  avril.  Amélioration.  Depuis  le  17,  le  malade  prévient  quelquefois,  et  peut 
attendre  qu’on  lui  donne  le  bassin.  Le  plus  souvent  cependant  il  souille 
son  lit. 

lor  mai.  Même  état  â  peu  près. 

10  mai.  Il  n’y  a  pas  eu  de  selles  involontaires  depuis  le  l«r  mai.  De  temps  à 
autre  incontinence  d’urine.  Exeat. 

Janvier  1858.  La  mère  de  cet  enfant  m’écrit  que  depuis  la  sortie  de  l’hôpital 
le  traitement  a  été  cessé.  L’incontinence  des  matières  fécales  ne  s’est  pas  re¬ 
produite.  Persistance  de  l’incontinence  d’urine  nocturne. 

D’après  mes  conseils,  on  donne  le  sirop  de  belladone.  Au  bout  de  huit  jours, 
amélioration.  Au  bout  de  quinze  jours,  guérison.  Cependant,  quand  on  sus¬ 
pend  l’administration  de  la  belladone  pendant  quelques  jours,  l'incontinence 
d’urine  reparaît. 

Cette  première  expérimentation  offre  des  résultats  remarquables, 
puisque  trois  enfants  sur  quatre  ont.  été  débarrassés  de  leur  dé¬ 
goûtante  infirmité.  Il  est  même  permis  de  supposer,  comme  le  fait 
remarquer  M.  Bercioux,  que  si,  chez  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de 
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là  dernière  observation,  l’emploi  de  la  belladone  avait  été  continué 
aussi  longtemps,  le  succès  de  la  belladone  n’aurait  pas  été  moins 
complet.  Un  fait,  qui  n’échappe  pas  à  notre  jeune  confrère,  est  que  la 
belladone  a  paru  agir  plus  rapidement  sur  les  fonctions  du  rectum 
que  sur  celles  de  la  vessie;  cette  remarque  a  été  déjà  faite  à  propos 
des  quelques  observations  analogues  qui  ont  été  publiées  à  l’appui 
de  la  médication  stryéhriiqüè. 

Ces  bàns  fésrütàts  de  l’emploi  dé  la  belieidone  sur  les  {roubles  des 
fonctions  de  là  vessie  et  du  rectum  constatés,  M.  Bercioux  cherche  à 
expliquer  l’influence  du  médicament-  et  tente  de  proüverque  là  bella¬ 
done,  qu’on  a  classée  jusqu’ici  parmi  les  agents  Stupéfiants,  doit  être 
classée  désôrinaié  âü  rioriibre  des  rriédicairiènts  excit  ants,  à' Coté  de  là 
strychnine  et  dé  l’érgot  de  seigle  ;  et  cela  parce  que  la  belladone 
guérit  une,  alfeotion  que  notre  auteur  considère  comme  une  atonie 
musculaire.  M.- Bercioux,  au  début  de  son  travail;  avait  émis  une 
pensée  qui  aurait  dû  l’empêcher  de'  sé  livréf'à  iiîtO  àiissi  longue  didi 
quiëifion'  des  propriétés  stimülarites  de  la  belladone  :  «tjue  si  le  ra¬ 
tionalisme  6n  thérapeutique,. ouvre  quelquefois,;  des  voies  ppuvelles, 
trop  souvent  aussi  ii  égare  les  pas  de  d’observateur.1  »  C’est,  ce,  qili 
lui  est  airivé  dans  ce  cas. 

1/ihCOiiiineïieè  d’txrirfè'  éSt  ié  Résultat  de  la  rüptufç  dè  l’équilibre 
qui  OxiSte'  entré  lés  deux  puissances  museiiiairc^  dé  la,  vessie.  Tan¬ 
dis  que  M.  Trousseau  admet  une  irritabilité  exagérée  des  fibres  mus-r 
culaires  du  réservoir  que  l’emploi  de  la  belladone  finit  par  émdûs- 
ser,  M.  Bercioux  considère  la  maladie  coftime  l’etfet  d’un  état  d’ato- 
flrcdes  flbrëSdti  sphincter',  doht  triomphé  I’actiünititaulahtè  dé  la 
éôlàftéé,.  N’y  àdrâ'it-îlpàs  une  troisième  manière  d’expliquer  le  phé¬ 
nomène  morbide?  Ce  serait  de  considérer  la  rupture  de  cet  antago¬ 
nisme  comme  un  trouble  dansl’innervatioii  de  l’organe  J  la  bella¬ 
done,  par  ses  propriétés  spéciales,  triomphe  "de  ce  irdüblè  et  fétid 
la  fonction  de  l’èxcfétiori  ûririàirè  à  son  typé  normal. 

Cette  explication  à  du  moins  pour  elle  de  ne  pas  rompre  àyée  les 
notions  classiques,  quant  aux  propriétés  de  la  belladone. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Accouchement  dons  tes  cas  de 
chute  de  la  muqueuse  et  dü  vagin,  préé¬ 
minence  de  la  version  sur  l’emploi  du 
forceps ;  Lesauteurs  classiques  donnent 
dans  ces  cas  le  conseil  de  soutenir  la 
membrane  muqueuse  du  vagin,  de  la 
faire  rentrer,  si  on  le  peut,  pendant  le 
cours  do  travail  et  de  terminer  celui-ci 
par  l’applicétion  du  forceps.  H  le  doc¬ 
teur  Bonnet,  chirurgien  de  la  Maternité 
dé  Poilicès,  ést  comjüit,  par  les  deux 
seuls  faits  dont  il  a  été  témoin,  à  discuter 
la  valeur  de  dé  précèpte.  En  effet,  dans 
les  deux,  cas  lé  forcçpp  fut  appliqué 
tout  d’abord  et  lié  put  faire  franchir  à 
lé  tête  i’aiinéàu  induré,  constitué  par 
là  muqueuse  prolabéè,  tandis  que  là 
version,  à  laquelle  il  fallut  recourir 
én  dernière  ressourcé  pour  terminer 
l'accouchement,  permit  alorS  de  dé¬ 
gager  la  tête  sans  trop  de  difficulté. 
En  présence  de  ce  résultat,  .on  voit 
eombien  rériseigiiéméiil  classique  sout¬ 
ire  d’exceptions  ;  aussi  r auteur  est 
conduit  à  se  demander  s’il  iie  serait 
pas  plus  rationnel  de  lui  préférer  tout 
d’abord  là  version,  quand  toutefois  les 
organes  seraient  assez  bien  disposés 
pour  qu’elle  pût  s'exécuter.  Il  fait  re¬ 
marquer  que,  iors  de  l’application 
dû  forceps,  c’est  le  gps  de  là  tête 
que  l’on  engagé,  tandis  que  par  ,la 
version  lé  corps  de  l’énfant  élargit,  én 
passant  le  premier,  le  passage  que  la 
té  doit  traverser  plus  tard.  {Bull,  de 


Acétate  d’alumine.  Sun  ac¬ 
tion  sur  les  plates,  ulcères,  etc.  M.  le 
professeur  Burow  ayant  remarqué  les 
propriétés  désinfectantes  de  l’acétate 
d’alumine,  quel’ôit  emploie  avec  avan¬ 
tage  dans  les  raffineries  de  sucre  pour 
empêcher  là  putréfaction  du  sang,  a 
eu  l'idée  d’appliquer  cette  substance  au 
iraitemént  des  plaies  suppurantes. 
Voici  de  quelle  manière  il  conseille  de 
préparer  l’acétàlc  d’alumine  Ûfücinal. 

On  fail  dissoudre  dans  aussi  peu 
d’eau  chaude  que  possible,  d’un  côté 
40  parties  de  sulfate  d’alumine,  d’un 
autre  côté  17  pariiesd’aoélatedeploinb 
cristallisé  ;  on  mêlé  les  deux  solutions 
chaudes,  on  laisse  reposer,  puis  on 
filtré  le  mélange;  il  reste  sur  lo  filtré 
du  sulfaté  de  plomb  qu  on  lavé  avec  un 
peu'd’èâü  chaude,  te  liquidé  filtré  est 


saturé  par  du  gaz  sulfhydrique  jusqu’à 
ce  qu’il  dégage  l’odeur  caractéristique 
de  ce  gaz  ;  on  sépare  à  l’aide  du  filtre 
le  sulfate  de  plomb,  puis  on  chauffe 
jùsqu'à  6e  que  rôdeur  dü  gàz  sulfÜydri- 
qüe  ait  disparu.  On  filtre  de  iiouveaü, 
et  l’on  ajoute  autant  d'éàii  qu’il  en  faut 
pour  qüe  le  tout  représente  18  parties. 
On  a  alors  un  liquide  dont  une  flncè 
renferme  uii  gros  d'acétate  d’aiumirté. 

M:  Burow  a  expérimenté  cette  li- 
quéür  sur  lui-même.  A  lu  dose  dé 
30  gouttes,  il  én  a  éprouvé  lés  pre¬ 
miers  effets,  consistant  en  une  sensa¬ 
tion  de  chalciir  èf  dé  plénitude  dàns  la 
région  dé  l'estomac.  A  la  dose  de 
60  gouttès,  cés  Sÿiinlptêmes  Otit  aug¬ 
menté,  èt  il  est  survéfiû  dés  vertiges 
et  tin  eftrbàrràà  de  tôle  qtii  ont  duré 
plusieurs  heures.  D’après  cela  on  peut 
regarder  le  médicament  comme  agis¬ 
sant  à  la  dose  de  20  gouttes,  et  la  doSc 
dé  00  gouttes  peut  être  éonsidéûéè 
comme  un  Maximum.  Du  reste,  l'au¬ 
teur  sè  propdsè  dé  revenir  plus  tard 
sûr  l’ûSage  interné  de  ce  médicariiènt.' 
O'ëst  de  l’nsàgé  externe  seul  qu’il  s’agi  t 
ici.  M.  Burow  assûre  s’en  être  bien 
trouvé;  surtout  dàns  lé  traitement  des 
ulcères  chroriiqüeS  des  jambes,  dans 
les  Cancers  en  suppuration,  dans  les 
uléères  gàngrénèux,  etc.  11  h’eàiSiè 
pas,  suivant  lui,  dé  substàncè  qui 
s’oppose  àvéc  àûtarll  d'énergie  à  la  dé¬ 
composition  plûtrlde,  et  qui  modifié 
d’une  mànifere  aussi  favorable  les  sé- 
OrétiOns  Morbides  dé  l’organismè. 
(Déütsche  Klihik  et  Gaz.  médicale,  juil¬ 
let.) 

Allaitement.  Emploi  du  collo- 
dion  cornmé  moyen  de  faire,  saillir  les 
Bouts  de  sein  plais  et  peu  développés. 
Lorsque  les  mamelons  sont  peu  déve¬ 
loppés  et  que  les  femmes  ont  négligé 
de  les  préparer  pendant  les  derniers 
temps  de  la  grossesse,  le  début  de  l’al¬ 
laitement  leur  offre  quelquefois  (le 
grands  embarras.  Sous  t’influence  de 
1a  tuméfaction  du  sein,  le  mamelon 
semble  avoir  disparu  ;  voici  le  moyen 
de  le  faire  saillir;  on  couvre  la  peau 
qui  entouré  le  mamelon,  dans  une  lar¬ 
geur  de  quatre  centimètres,  avoc  du  col- 
lodlon.  La  compression  produite  par 
la  rétraction  do  celle  substance  fait 
saillir  lé  mamelon  suffisamment  pour 
pèrméttrc  l'allaitement,  même  dàns  los 
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cas  où  le  fait  parait  impraticable.  La 
moitié  interne  de  l’aréole  ne  doit  pas 
être  recouverte  de  collpdion.  La  suc¬ 
cion  déterminée  par  l’enfant  et  la  dé¬ 
tuméfaction  du  sein  sont  deux  causes 
qui  se  réunissent  pour  permettre  l’ac¬ 
complissement  ultérieur  de  l’allaite¬ 
ment.  [Med.  Zeilung  Rugi,  et  liev.  de 
Thérap.,  juillet.) 

Erysipèle  (Application  du  Uni¬ 
ment  oléo-calcaire  au  traitement  local 
de  l’) .  Dans  l’érysipèle  (et  c’est  prin¬ 
cipalement  de  l’érysipèle  de  cause  in¬ 
terne  qu’il  est  ici  question),  à  côté  du 
traitement  général  qui  le  plus  souvent 
consiste  dans  l’emploi  des  évacuants 
et  surtout  des  vomitifs,  mais  qui,  quel¬ 
quefois  aussi,  peut  comporter  celui 
d’autres  moyens,  tels  que  les  émissions 
sanguines,  les  antispasmodiqnes  ou  les 
toniques,  il  est  indiqué  d’instituer  si¬ 
multanément  un  traitement  local  destiné 
à  combattre  l’état  inflammatoire  de  la 
peaü,  à  calmer  les  sensations  doulou¬ 
reuses  qui  l’accompagnent,  et  à  empê¬ 
cher  l’exanthème  de  s’élendre,  si  tant 
est  qu’on  y  puisse  parvenir  par  les 
moyens  de  cet  ordre.  Bien  des  agents 
ont  été  mis  à  contribution  pour  rem¬ 
plir  celte  indicatiou,  et  de  tous,  ce  sont 
certainement  les  plus  simples  qui  sont 
les  meilleurs  dans  la  majorité  des  cas. 
A  ces  agents,  M.  le  docteur  Touruié 
vient  d’en  ajouter  un  qui  n'a  rien  de 
nouveau,  il  est  vrai,  mais  qui  n’avait 
pas  encore  été,  que  nous  sachions, 
employé  à  cet  usage.  Ce  médecin,  trou¬ 
vant  quelque  analogie  entre  les  lésions 
des  premiers  degrés  de  la  brûlure  et 
les  phénomènes  externes  ;de  l'érysi¬ 
pèle,  a  eu  l’idée  que  le  topique  qui 
réussit  si  bien  contre  l’une  pourrait 
avoir  le  même  succès  contre  l’autre, 
et  il  a  été  conduit  ainsi  à  essager  le  li- 
niment  oléo-calcaire  dans  le  traite¬ 
ment  local  de  l’érysipèle.  Le  mode 
d’administration  consiste  à  faire  des 
onctions,  plusieurs  fois  répétées  cha¬ 
que  jour,  sur  toute  l’étendue  de  la  ré- 
giou  envahie,  qu’on  recouvre  ensuite 
d'une  ouate  eriduitedu  même  Uniment. 
Dans  tous  les  cas  où  les  applications 
ont  été  faites,  elles  ont  amené  une  di¬ 
minution  rapide  et  très-sensible  dé  la 
sensation  de  chaleur  mordicante  et 
douloureuse  que  détermine  l’érysipèle, 
et  si  elles  n’en  ont  pas  toujours  immé¬ 
diatement  arrêté  les  progrès,  si  elles 
ne  l’ont  pas  empêché  de  s’étendre,  du 
moins  elles  l’ont  éteint  a  mesure  qu'il 
gagnait  du  terrain  ;  chez  aucun  ma¬ 
lade,  la  durée  delà  maladie  n’a  dépassé 
le,  terme  de  six  jours.  Sans  doute  le  li- 


niment  oléo-calcaire  n’a  eu  qu’une  part 
bien  modeste  dans  ce  dernier  résultat, 
elM.  Toürniéhe  sefait  pasd’illusion  à 
cet  égard.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  douleur 
est  un  élément  morbide  dont  l’élimi¬ 
nation  ou  le  simple  soulagement  est 
du  plus  haut  intérêt  en  médecine  pra¬ 
tique,  et  les  praticiens  sauront  gré  à 
noire  estimable  confrère  d’avoir  re¬ 
commandé  à  leur  attention  un  agent 
dénué  de  tout  inconvénient,  d’un  em¬ 
ploi  très-facile,  et  qui  semble  véritable¬ 
ment  avantageux  dans  les  limites  res¬ 
treintes  qu’il  parait  rationnel  d 'assigner 
à  son  action. \Uniàn  méd.,  juillet.) 


Hémorrhagie  compliquant  un 
catarrhe  de  la  vessie,  traitée  avec 
succès  par  l’administration  du  per- 
chlorure  de  fer  à  l'intérieur .  Après 
avoir  signalé,  dans  sa  Revue  médicale, 
les  résultats  de  l’emploi  du  perclilo- 
rure.de  fer,  dans  le  traitement  de  l’u  - 
térite,  obtenus  par  M.  Barudel,  M.  le 
docteur  Yigla  rapporte  une  observa¬ 
tion  de  catarrhe  chronique  très-intense 
de  la  vessie,  compliqué  d’hémorrha¬ 
gie  due  à  la  présence  permanente 
d’une  sonde  , dans  cet  organe  et  con¬ 
tre  lesquels  il  a  mis  en  usage  avec 
succès  le  nouvel  agent  médicamen¬ 
teux.1  L’érnploi  à  l’intérieur  de'  l’iu- 
fusion  de  bourgeons  de  sapin  ét  de  la 
térébenthine  n’ayant  pu  modifier  l’é¬ 
coulement'  .sanguin,  qui  était  assez 
abondant  pour  compromettre  la  vie 
du  malade,  M.  Vigla  eut  l’idée  de  leur 
substituer  le  perchlorure.  Dès  le  se¬ 
cond  jour  de  son  emploi  ce  symptôme 
avait  complètement  cessé  et,  un  peu 
plus  tard,  la  sécrétion  purulente  avait 
elle-même  diminué  des  deux  tiers; 
aussi  ce  médecin  ne  désespérait  pas, 
en  raison  des  bons  effets  obtenus  de¬ 
puis  quinze  jours,  de  voir  céder  l’état 
catarrhal.  Voici  la  formule  dont  M.  Vi¬ 
gla  a  fait  usage: 

Pu.  Eau  distillée .  250  grammes. 

chlorure  de  fer. .  12  grammes. 

Faire  prendre  au  malade  deux  fois 
par  jour,  un  peu  avant  le  repas,  une 
cuillerée  à  café  de  la  solution  précé- 

M.  Vigla  fait  remarquer,  avec  juste 
raison,  que  les  accidents  que  peut 
produire  la  coagulation  dans  la  vessie 
doivent  rendre  tres-suspeèt  l’emploi 
du  perchlorure  de  fer  en  injections 
el  qu’il  sera  plus  prudent,sous  ce  rap¬ 
port,  de  s’en  tenir  il  l'usage  interne. 
En  présence  de  l’amélioration  remar¬ 
quable  éprouvée  par  son  malade,  ce 
médecin  a  été  conduit  à  se  demander  si 


l’essai  du  nouveau  sel  de  fer  ne  serait 
pas  indiqué  dans  le  traitement  du  ca¬ 
tarrhe  vésical,  non  complique  d  hé¬ 
morrhagie  ?  L’innocuité  de  la  médi¬ 
cation  autorisait  la  tentative,  mais  nous 
avons  appris  de  M .  Vigla  que  le  résultat 
n’avait  pas  réalisé  ses  espérances  à  cet 
égard.  (Journ.  de  pharmacie,  juillet.) 


■ode  ( Emploi  de  la  tetnlure  d’) 
contre  les  cors  aux  pieds.  Ce  moyen 
est  signalé  par  les  docteurs  Varges  et 
Wager.  On  étend  avec  lin  pinceau  un 
peu  de  teinture  d'iode  sur  la  produc¬ 
tion  dermique,  on  répété  l’application 
plusieurs  fois  dans  la  journée,  et  l’on 
continue  de  la  sorte  jusqu’à  la  guéri¬ 
son.  Aprbs  chaque  application,  les  dou¬ 
leurs  se  calment,  la  callosité  diminue 
et  la  peau  désorganisée  redevient  sou¬ 
ple.  Lorsque  les  cors  existent  entre  les 
orteils,  nous  avous  eu  recours,  avec 
succès,  à  l’usage  d’un  mélange,  à  par¬ 
ties  égales,  de  glycérine  et  de  teinture 
d’iode.  Une  petite  rondelle  d’agarie, 
imbibée  du  liquide,  est  portée  sur  l’al¬ 
tération  dermique ,  ce  qui  permet  de 
répéter  les  pansements  seulement  le 
matin  et  le  soir.  (Zeit.  fur  med.  ch. 
et  Revue  de  Thér.,  juillet.)*1'1 


Ongle  incarné.  Emploi  de  la 
cautérisation  indolore.  A  propos  d’une 
revue  des  divers  moyens  de  traite¬ 
ment  de  l’ongle  incarné,  le  docteur 
Yaucanu  signale  le  procédé  de  la  cau¬ 
térisation  potentielle,  comme  celui  qui 
lui  a  donné  les  'succès  les  plus  con¬ 
stants.  «  Le  procédé  est  fort  simple. 
Je  fais  mettre  le  malade  dans  un  fau¬ 
teuil,  les  pieds  sur  un  tabouret.  Je  cir¬ 
conscris  toute  la  partie  malade  avec 
un  morceau  de  sparadrap;  ensuite 
j’applique  de  la  pâte  de  Vienne,  que 
je  laisse  pendant  quinze  à  vingt  minu¬ 
tes.  J’culeve  le  tout,  et  le  pansement  se 
fait  avec  de  la  charpie  couverte  d’on¬ 
guent  basilicum.  Quand  l’escarre  est 
tombée,  on  panse  à  sec,  et,  au  bout  de 
trois  à  quatre  semaines,  la  guérison  est 
parfaite  et  sans  récidive.  » — Ce  traite¬ 
ment  de  l’ongle  incarné  est  fort  an¬ 
cien,  fait  que  parait  ignorer  l’auteur, 
mais  la  possibilité  oü  Ton  est  aujour¬ 
d’hui  de  pouvoir  rendre  la  cautérisa¬ 
tion  indolore,  en  ajoutant  uile  prépa¬ 
ration  d’opium  à  la  pâte  caustique,  que 
celle-ci  soit  faite  avec  la  potasse  ou  la 
poudre  de  Vienne,  nous  engage  à  rap¬ 
peler  l’attention  des  praticiens  sur  ce 
moyen.  La  petite  quantité  de  causti¬ 
que  nécessaire  pour  cette  opération 
permet  de  se  servir  de  morphine,  sans 


imposer  un  lourd  sacrifice  au  malade. 
(Revue  de  Thér.  méd.-chir.,  juillet.) 


Quinine  ( Amaurose  causée  par 
l’emploi  delà).  Parmi  les  troubles  qui 
se  manifestent  dans  les  fonctions  sen- 
soriales,  à  la  suite  de  l’administration 
du  sulfate  de  quinine,  ceux  qui  ont 
pour  siège  l’appareil  de  l’audition, 
étant  plus  constants  et  paraissant  avec 
plus  de  promptitude,  sont  de  beaucoup 
les  mieux  et  les  plus  généralement 
connus.  Mais  ils  ne  sont  pas  les  seuls, 
et  le  sens  dé  la  vue  peut  se  trouver 
atteint,  aussi  bien  que  celui  de  l'oule. 
Ces  troubles  de  la  vision,  bornés  or¬ 
dinairement  à  des  bluetles,  peuvent 
devenir  beaucoup  plus  prononcés  et  al¬ 
ler  parfois  jusqu’à  l'amaurose,  comme 
coux  de  l’audition  vont  jusqu’à  la  co- 
phose.  11  est  assez  curieux ,  pour  le 
dire  en  passant,  de  mettre  cette  amau¬ 
rose,  due  à  l’action  de  la  quinine,  en 
regard  de  ces  fièvres  intermittentes 
pernicieuses  amaurotiques  dont  par¬ 
ient  quelques  auteurs,  entre  autres  J. 
Frank,  1. 1,  p.  105,  et  dont  cette  même 
quinine  serait  précisément  le  remède. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  perte  de  la  vue 
résultant  de  cette  cause  est  un  fait  qui 
a  été  signalé  par  divers  auteurs,  no¬ 
tamment  nar  MM.  Trousseau  et  Pidoux, 
par  M.  Briquet,  dans  son  Traité  du 
quinquina,  par  M.  Nélaton,  dans  ses 
Eléments  de  pathologie  chirurgicale, 
t.  III,  p.  246.  Le  professeur  Grcefe , 
de  Berlin,  a  observé  deux  éxemples 
d’amaurose  qu’il  attribue  à  la  quinine. 
Dans  l’un  des  cas,  le  malade  avait  fort 
bien  remarqué  que  l’affaiblissement 
de  l'œil  droit  qui,  en  peu  de  jours, 
avait  perdu  toute  perception  visuelle, 
s’était  accru  en  proportion  de  l’aug¬ 
mentation  des  doses  du  médicament. 
Des  évacuations  sanguines  locales  ré¬ 
pétées  firent  assez  promptement  justice 
desaccidents.— Nous  disions  naguère, 
à  propos  de  la  micropie  duc  à  l’usage 
local  de  là  belladone  :  a  II  ne  suffit  pas 
au  médecin  de  savoir  remplir  les  in¬ 
dications  thérapeutiques,  il  faut  en¬ 
core  qu’il  sache  prévoir  ou  s’expli¬ 
quer,  quand  elles  ont  lieu,  les  actions 
particulières  que  peuvent  provoquer 
les  agents  médicamenteux  qu’il  pres¬ 
crit.  »  Celte  réflexion  trouve  égale¬ 
ment  ici  son  application.  ( Echo  mëd. 
de  Ncufchdtel,  juillet.)  !* 

Rougeole.  Son  traitement  par 
les  frictions  de  lard.  Nous  avons  fait 
connaître  à  nos  lecteurs  la  méthode  de 
traitement  de  la  scarlatine,  préconisée 
en  Allemagne  par  le  docteur  Schnee- 
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raann,  et  qui  consista  dans  l’emploi  ayoir  recours  dans  une  épjdépnie  de 
des  frictions  graisseuses  à  haute'dose,  rougeole  qui  s’est  manifestée  dans  cette 
faites  plusieurs  fois  par  jour,  pendant  ville.  Sur  5?  cas  qu’il  a  eu  à  traiter,  1} 
quatre  semaines,  sur  tout  le  corps,  à  a  pu  employer  59  fois  les  frictions  de 
l'exception  de  la  tête,  avec  un  mpr-  lard,  et,  d’après  pelle  expérimentation, 
ceau  de  lard  incisé  et  légèrement  il  sp  montre  convaincu  de  la  réalitp 
chauffé.  Cette  méthode  et  les  avanta-  dés  bénéfices  qu'on  attribue  à  la  mé- 
ges  qui  lui  sont  attribués  ontété  suffi-  thode  des  frictions  graisseuses.  11  n’a 
somment  exposés  dans  les  volumes  perdu  aucun  de  ses  malades  ;  mais  il 
XXXVJI  (p.  385)  et  XLI  (p.  184)  de  est  bon  de  remarquer  que,  de  son  aveu 
notre  collection  ;  nous  n’y  reviendrons  même,  l'épidémie  s’est  mpntréq  béqi- 
dgne.  pas.  Des  praticiens  célèbres,  et  gnp.  Aussi,  do  p.Çur  que  celle  bénignité 
justement  cités  pour  les  maladies  des  et'la  faiblesse  de  ses.  chiffres  ne  laisr 
enfants,  Mautliner,  a  Vienne,  VValz,  à  sentdesdoulcs  dans  les  esprits, M.  Cor? 
Saint-Pétersbourg,  Ebert,  a  Berlin;  naz  s’àppuje  des  résultats  du  docteur 
après  avoir,  à  leur  tour,  expérimenté  Walz  qui,  gur  34$,mq)qdgg  sojimis  à  ce 
ce  traitement  dans  la  scarlatine,  en  traitement  (doni  Soi  Obseryes  ppr  luir 
ont  fait,  ainsi  que  le  docteur  Schneo-  même),  q’a  eu  A  enregistrer  .que  .3  dé- 
maun,  l'application  à  la  rougeole,  et j  c’es,  et  encore  Jcs  victimes  ptaiépt-ellés 
parait-il,  avec  des  résultat?  également  (leux  tubcrculpuy  pt  un  enfapt  attpiijf 
favorables,  il.  le  docteum  Côrnaz,  de  d’un  anévrisme’ de  l’aoylé  aàceudàuté; 
Neufchâtel  (Suisse),  vient  aùssi  d'y  (£j chô  piédicfil  <ie  Neufchâtel,  juillet.) 


VARIÉTÉS. 


RÉCLAMATION  RE  MJ.  DIDA.T , 

A  M.  le  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique. 

«  Mon  cher  confrère , 

«  Dans  votre  avantrdernier  numéro,  à  l’occasion  de  mon  Exposition  des  nou¬ 
velles  doctrines  sur  la  syphilis,  vous  écrivez  ceci  :  «  Qu’elle  s’adresse  aux  morts 
ou  aux  vivants,  la  critique  doit  être  pqlic,  délicate,  et  s’interfllre  comme  qq  eriiqp 
les  gros  mqls...  Il  y  a  çà  et  là,  dans  le  livre  de  i(-  Difiay,  quand  il  s’agit  de 
Vidal,  des  mots  que,  dans  l’intérêt  du  savant  médecin  de  Lyon,  nous  voudrions 
pouvoir  effacer  ;  nous  ne  pouyons  que  les  oublier,  » 

«  Dans  mon  intérêt  même,  mou  cher  cotijfpèrç,,  je  yjeqp  j  ustement  vous  prier  (je 
faire  un  effort  de  mémoire,  et  de  citer  ces  gros  mots.  Depuis  dix-huit  ans  que  je 
lais  publiquement  de  la  critique  médicale,  C’est  la  première  fois  qu’qn  tel  re¬ 
proche  m’atteint.  Ne  m’apcorderez-rvqus  pas  le  droit  de  réclamer  pu  moins  qg’jl 
spit  justifié?  Je  le  demande  aussi  dans  l’intérêt  des  saines  doctrines  syphilo- 
graphiques-  La  violence  et  l’injure  étant  toujours  du  côté  de  l’erreur,  c'est 
créer  un  préjugé  en  sa  faveur,  que  de  prétendre  qu’on  a  été  insulté,  Jp  n’en¬ 
tends  pas  laisser  à  nos  adversaires  cet  avantage, 
o  Ma  demande  est  donc  bien  simple.  Vous  me  reprochez  des  gros  mots,  veuillez 
les  reproduire  textuellement  cxtraits.de  mon  ouvrage.  Cplte  épreuve  vous  suf¬ 
fira  pour  mettre  yps  lecteurs,  à  qui  j’en  appelle  de  vqtre,  jugefpent,  p  même  de 
décider  si,  'dans  un  livre  de  plus  de  500  pages  consacré  à  la  critique  d’un  auteur 
dontla  bonne  foi  scientifique  me  paraissait  fort  suspecte,  j’ai  gardé  ou  j’ai  dé¬ 
passé  les  bornes  de  la  bienséance. 

«  Vous  retrancheriez-vous,  pour  me  refuser  cette  satisfaction,  derrière  l’éten¬ 
due  d’uue  pareille  reproduction,  ou  le  peu  d’intérêt  qu’elle  offrirait  à  vos  abon- 
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nés?  Je  comprends,  le  second  au  moins  de  ces  molifs;  mais  yoici,ençecas,  mp  ré¬ 
ponse  :  veuillez  insérer  dans  votre  journal  la  présente  lettre,  et  je  vous  promets, 
moi,  d’insérer  sans  retard,  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  la  liste,  si  longue 
soit-elle,  des  expressions  impqlies  et  des  gros  mots  que  vous  puriez  découverts 
dans  mon  livre.  D'une  manière  ou  dé  l'autre,  le  lpctepr  sera  édifié,  e|  ç'epttp 
mon  unique  but  :  il  saura  à  quoi  s’én  tenir  sur  la  justesse  du  reproche  que  yçus 
m’adressez. 

«  Veuillez,  etc.,  P.  Diday, 

«  Itédactcur  en  chef  de  la  Gazette  piédicale  de  Lyon.  » 

RÉPONSE. 

Les  auteurs  se  suivent  et  Se  ressemblent;  et,  bien  qu'une  longue  habitude  de 
la  critiqué  scientifique’ eût  dû,  ce  semblé,  apprendre  à  M.  Diday  le  danger  de 
ces  sortes  de  récriminations,  la  fibre  irritable  du  dieu  l'a  emporté,  et  il  se 
plaint  :  à  nous  donc  de  nous  justifier. 

Nous  aurions  pu  répondre  au  savant  médecin  de  Lyon  salis  relire  son  livre, 
caria  lettre  même  que  nous  venons  de  transcrire  porte  l’empreintedu  sentiment 
qui  tend  à  donner  à  sa  critique  une  sorte  d’iiostilité  posthume  que  nous  avons 
blâmée.  Comment  I  on  déclare  nettement  suspecter  la  bonne  foi  scientifique  d’up 
auteur  dont  on  étudie  le  livre,  et  l’on  ose  demander,  en  présence  d’une  pareille 
déclaration,  que  l’oii  vous  prouve  ^ue  les  bornes  de  la  bienséance  ont  é(é  dé¬ 
passées  1  Si  ceci  n’esi  pas  ileTinjure,  qu’est-cé  que  c'est  donc  que  l’injure?  Pour 
nous,  nous  jugeons  autrement  les  choses,  et  si  nous  avions  à  faire  un  travail 
analogue  à  celui  de  M.  Diday  sur  un  point  quelconque  de  la  science,  et  qu’uq 
homme  se  présentât  au  seuil  dé  la  quéstién  dont  l’improbité  nous  fût  démon¬ 
trée,  nous  Remploierions  pàs  500  pages  à  parler  de  cet  homme,  nous  l’élimi¬ 
nerions  immédiatement.  Il  n’y  a  pas  de  science  possible  avec  le  mensonge. 

Mais  allons  au  dèlà  de  cette  lettre,  et  voyons,  si  dans  Y  Exposition  des  nouvelles 
doctrines  syphilitiques,  rien  ne  Vient  trahir  le  sentiment,  fondé  ou  non,  qui 
vient  de  se  révéler  si  imprudemment  tout  à  l’heure. 

Si  agréable  à  lire  que  soit  la  prose  de  M.  Diday,  il  ne  pense  pas  sans  doute 
que  nous  allons  rééditer  ici,  au  profit  des  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique, 
une  partie  de  son  livre;  nous  n’avons  ni  le  loisir  ni  l’espace  nécessaires 
pour  , cela  qu’il  nous  suffise  d’abord  de  rappeler  ici  quelques  mots  que  nous 
appelons  des  geos  mots,  pgrce  qu’en  somme  ils  ne  vont  à  rien  moins  qu’à  faire 
considérer  Vidal  comme  un  imposteur.  Est-il  autre  chose  que  cela,  ou  mieux 
veut-on  le  faire  passer  pour  auire  chose  que  cela,  l’homme  qu’on  représente 
çpnme  dénaturant  une  observation  par  un  habile  laconisme  (p.  52),  dont  on  dit 
ailleurs, (p,. 41  )  ;  s, Que  pensqz-vouéde  la  manœuvre?  »  ou  encore  :  «  Parez-vous 
mieux,  ou  renoncez  à.  nous  séduiro  »  (p.  168).  Là  et  ailleurs,  la  plume  légère  de 
ÎJ.  Diday  ne  fait  qu'effleurer  l’épiderme  du  pauvre  mort.  Plus  loin,  il  scalpé  ; 
écoutez  plulût  :  o  Halte-là  1  cette  assertion  vaut,  pour  elle  toute  seule, le  plus  ab¬ 
solu  des  démentis.  Erreur  monstrueuse,  audacieux  mensonge,  vous  ne  l’abriterez 
pas  impunément  sou?  une  çp.nfusiqp  volontaire.  »  (p,  48?).-rE.l  encouc  :  «  Vous  le 
Vùyez,' mon  ami,  ce  mot  que  la  nature  refuse  de  prQnoncer,  le  voilà  écrit  dans 
un  livre.  En  face  de  pareils  excès,  la  critique  reste  silencieuse.  Ses  armes 
ordinaires  lui  tombent  des  mains,  Et  dans  sa  juste  stupeur,  elle,  ne  peut,  puis¬ 
que  l’expérience  a  surabondamment  prononcé,  qu’en  appeler  à  la  pudeur  pu¬ 
blique!  »  (p.  184).  —  Et  puis:  lEWlosoghiejah!  vous  mentez  aussi  effrontément 
à  la  langue  qu’à  la  conscience  publique  !  L’amour  tic  la  sagesse  inspira- t-elle 


jamais  un  crime  ?  Philosophie  !  appliquez-vous  donc  ainsi,  à  votre  manière,  le 
nouveau  système  d'études!  et  croyez-vous  la  morale  aussi  aisée  à  séparer  de  la 
logique  dans  le  monde  réel  que  dans  le  monde  universitaire?»  (p.  402.) 

La  violence  delà  critique,  quand  il  s’agit  de  Vidal,  perce  dans  ce  livre,  même 
à  travers  les  réticences.  M.  Diday  demande  quelque  part  à  Vidal  quel  traitement 
il  oppose  à  un  accident  de  la  syphilis  :  la  saiguée  peut  y  convenir  dans  quelques 
cas,  répond  celui-ci. —  «Qu’en  veux-tu  faire  de  ce  sang?...  »  riposte  aussitôt  le 
médecin  de  Lyon.  La  bête  féroce  de  J.-J.  Rousseau  est  supprimée,  c’est  vrai, 
mais  la  mémoire  du  lecteur  comble  cette  lacune,  et  l’impression  d’une  critique 
excessive  est  produite,  et  ne  s’efface  pas. 

Nous  pourrions  citer  plus  d’une  page  encore  du  livre  de  M.  Diday,  où,  quel¬ 
que  opinion  qu’on  ait  sur  le  fond  des  questions,  l’on  regrette  la  violence  du  lan¬ 
gage  de  l’auteur.  Ce  n’est  point  à  les  traiter  ainsi,  que  l’on  recommande  la  cri¬ 
tique,  que  l’on  recommande  la  science  :  puisqu’il  a  plu  à  11.  Diday  d’en  appeler 
à  nous-même  d’une  critique  qui  eût  dû,  ce  nous  semble,  lui  être  si  légère,  nous 
risquerons  encore  une  remarque.  Nous  l’avons  dit  déjà  :  dans  une  certaine  école 
syphilograpliique,  l’observation  frise  parfois  l’anecdote,  et  l’anecdote  la  grave- 
lure.  Nous  n’aimons  point  à  sentir  dans  un’  livre  de  science  ces  parfums  âcres 
des  priapées  antiques;  nous  ne  voudrions  pas  qu’un  autre  Mirabeau  puisât  là 
ses  matériaux  impurs  pour  remplir  les  pages  de  quelque  nouvel  Erolicon  biblion. 
Dans  l’intérêt  de  la  philosophie,  dont  tout  à  l’heure  il  parlait  si  éloquemment, 
M.  Diday  eût  dû  effacer  de  son  livre  quelques  pages  d’un  goût  douteux,  celles, 
par  exemple,  oh  il  parodie  d’une  manière  scandaleuse  les  paroles  sacramen¬ 
telles  d’un  dogme  chrétien,  comme  celle  où  il  rappelle  aux  élèves  de  l’école  de 
médecine  de  Lyon  certains  désordres  de  moeurs,  qu’il  convertit  en  une  expé¬ 
rimentation  par  laquelle  ils  ont  bien  mérité  de  la  science.  Voilà  comme  on 
compromet  la  dignité  de  la  profession  médicale;  il  n’y  a  dans  tout  cela ,  nous 
en  sommes  sûr ,  qu’un  entrainement  d’homme  d’esprit  ;  ce  n’est  là,  toutefois, 
qu’une  circonstance  atténuante,  et  nous  voudrions  que  M.  Diday  se  passât 
d’indulgence. 


Par  décret  impérial  daté  de  Cherbourg  sont  nommés  chevaliers  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  ;  MM.  Golson  et  Chaspoul,  chirurgiens  de  première  classe  de  la 
marine,  et  M.  J.  Lecoq ,  chirurgien -major  du  1er  régiment  d’infanterie  de  ma- 


M.  le  professeur  Denonvilliers  est  chargé  de  présider  la  session  d’examen 
qui  aura  lieu  en  septembre  prochain,  pour  la  réception  des  ofiieiers  de  santé, 
dans  les  écoles  préparatoires  de  Paris,  d’Amiens,  de  Caen,  de  Rennes,  de  Poi¬ 
tiers,  et  M.  le  professeur  Martins  dans  celles  d’Aix,  de  Grenoble,  de  Clermont, 
de  Toulouse  et  de  Bordeaux. 


La  Société  de  médecine  du  dixième  arrondissement  de  Paris  avait  ouvert  un 
concours  pour  le  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  un  sujet  quelconque 
de  médecine  ou  de  chirurgie.  Le  prix,  de  3Ü0  francs ,  vient  d’être  décerné  é 
M.  le  docteur  Ollier,  pour  sa  thèse  sur  les  tumeurs  cancéreuses. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Coup  U’ceil  sur  l’état  de  la  thérapeutique ,  en  ce  qui  concerne 
le  traitement  de  la  chorée. 

Par  le  docteur  H.  Bouhguignok,  lauréat  do  l'Institut 

Il  me  paraît  utile,  avant  d’exposer  le  traitement  de  la  chorée ,  de 
dire  quelques  mots'  sur  sa  pathogénie,  et  de  bien  préciser  quels  phé¬ 
nomènes  pathologiques  on  doit  combattre  :  Cognitio  morborum  est 
materia  remediorum. 

La  chorée  est  une  maladie  qui  présente,  dans  la  généralité  des 
cas,  une  agitation  désordonnée  des  membres,  un  affaiblissement  de 
la  force  musculaire,  un  trouble  passager  des  fonctions  psychiques. 
La  description  des  symptômes  a  mis  ces  différentes  perturbations 
nerveuses  dans  toute  leur  évidence,  et  je  puis  poser  en  principe  que 
cette  maladie  est  une  affection  à  la  fois  générale  et  locale  :  générale, 
en  tant  que  diathèse  cachée  sous  le  masque  de  la  chlorose ,  de  l’a¬ 
némie,  du  rhumatisme,  de  la  scrofule,  de  la  syphilis  ;  locale  ,  en 
tant  que  trouble  de  l’intelligence,  désordres  et  diminution  de  la  con¬ 
tractilité  musculaire. 

Je  n’ai  point  la  prétention  de  dire  quelle  est  la  nature  de  la  dia¬ 
thèse  choréique ,  mais  j’admets  pour  plus  de  clarté  la  réalité  de  son 
existence.  Il  le  faut,  bien,  puisque  nous  voyons  cette  affection  précé¬ 
der  ou  suivre  des  états  pathologiques  qu’on  considère  ailleurs  comme 
des  maladies,  et  dont  nous  faisons  ses  causes  les  plus  ordinaires.  La 
chlorose,  le  rhumatisme,  par  exemple,  paraissent  être,  dans  des 
cas  donnés ,  la  cause  la  plus  efficiente  de  cette  maladie  ;  mais , 
comme  M.  Aran  l’a  fort  bien  dit  dans  son  rapport  sur  le  mémoire 
de  M.  Sée,  il  suffit  que  la  chorée  puisse  exister  sans  le  rhumatisme  ; 


(*)  Lorsque  la  mort  est  venu  frapper  si  prématurément  notre  regretté  colla¬ 
borateur  Sandras ,  il  préparait  une  nouvelle  édition  de  son  Traité  des  mala¬ 
dies  nerveuses.  M.  le  docteur  Bourguignon ,  tant  pour  honorer  la  mémoire  de 
son  beau-père  que  pour  conserver  un  ouvrage  si  bien  accueilli  par  le  monde 
médical,  n’a  pas  hésité  à  compléter  son  œuvre. 

La  chorée  est  une  des  maladies  que  Sandras  n’avait  pas  eu  le  temps  de  revoir. 
M.  Bourguignon  y  a  fait  les  additions  commandées  parles  progrès  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  la  thérapeutique;  nous  empruntons  à  cette  seconde  édition  la 
partie  du  trailement ,  afin  de  prouver  que  noire  laborieux  confrère  n’est  pas 
resté  au-dessous  de  la  pieuse  tâche  qu’il  s’est  imposée.  [Note  du  Rédacteur.) 
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il  suffit  que  le  rhumatisme  se  développe  pendant  et  après  la  cho¬ 
rée  ,  comme  les  exemples  n’en  sont  pas  rares,  pour  qu’on  ne  l’at¬ 
tribue  pas  exclusivement  à  une  diathèse  chlorotique  ou  rhumatis¬ 
male.  Le  rhumatisme  joue  ici  le  rôle  des  principes  syphilitiques 
ou  scrofuleux  ;  il  n’est  pas  indispensable,  il  est  plus  commun  que 
ces  derniers,  voilà  tout.  Il  me  suffit  que  la  chorée  conserve  tous  ses 
caractères  connus,  sous  l’influence  d’une  cause  rhumatismale  ou 
autre ,  pour  que  je  la  sépare  nettement  de  cette  maladie  étiologi¬ 
que,  et  pour  que  dans  le  traitement  général  je  ne  perde  jamais  de 
vue  son  entité  morbide.  Aussi  nous  préoccuperons-nous  d’abord, 
dans  le  traitement ,  de  l’individualité  dite  choréique ,  puis  de  ses 
causes  générales  les  plus  probables:  rhumatisme,  chlorose,  etc., 
sans  nous  dissimuler. toutefois  que  le  même  traitement  par  le  tartre 
stibié,  la  gymnastique  ou  les  bains  sulfureux,  paraissant  dans  cer¬ 
tains  cas  tout  aüssi  efficace  contre  là  cause  que  contre  la  maladie 
elle-même,  nous  aurons  tendance  à  ne  .faire  aucune  distinction  entre 
ces  divers  éléments  de  la  question. 

Ges  règles  posées  quant  au  traitement  général,  et  dont  il  ne  faut 
pas  exagérer  au  fond  la  valeur  réelle;  arrêtons-nous  un  moment 
sur  les  indications  du  traitement  local. 

Les  désordres  locaux  ont  pour  siège  les  systèmes  nerveux  et  mus¬ 
culaire.  Quant  au  système  nerveux,  il  peut  être  affecté  dans  l’exer¬ 
cice  de  ses  fonctions  sensitives  et  motrices ,  chacune  d’elles  prise 
isolément  ou  collectivement;  quant  au  système  musculaire,  il  paraît 
être  troublé  dans  la  propriété  oontractile  dont  il  jouit  intrinsèque¬ 
ment,  en  dehors  de  l’excitation  nerveuse,  électrique,  qu’il  reçoit  de 
la  moelle.  Le  défaut  de  coordination  dans  l’ensemble  des  mouve¬ 
ments,  les  contractions  saccadées  des  muscles,  la  légère  diminution 
de  la  sensibilité ,  le  tout  frappant  le  plus  souvent  une  moitié  du 
corps  plus  que  l’autre  ,  permettent  de  supposer  que  la  diathèse  gé¬ 
nérale  localise  plus  spécialement  son  action  sur  certaines  parties 
des  centres  nerveux  qui  président  aux  fonctions  de  la  coordination 
et  de  l’excitation  motrice  ;  de  là,  l’indication  d’avoir  recours  à  cer¬ 
tains  médicaments  qui,  comme  la  strychnine ,  ont  une  action  mar¬ 
quée  non  pas  sur  la  contractilité  musculaire  isolée,  locale,  mais  sur 
le  foyer  central  d’où  part  l’excitation  qui  fait  contracter  les  muscles  ; 
et  si  d’autre  part  le  muscle  lui-même  a  perdu  l’exercice  des  fonc¬ 
tions  qui  lui  sont  propres,  l’utilité  du  courant  électrique  se  montre 
dans  toute  son  évidence. 

J’en  ai  dit  assez  pour  faire  comprendre  que  le  traitement  doit 
être  à  la  fois  général  et  local ,  et  pour  montrer  ce  que  nous  promet 
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dans  l’avenir  l’application  h  la  pathologie  nerveuse  des  progrès  de 
la  physiologie  expérimentale. 

Traitement.  —  Je  reconnais  que  j’établis  une  division  plus  fic¬ 
tive  que  réelle ,  quand  je  classe  les  agents  curatifs  en  généraux  ou 
internes ,  et  locaux  ou  externes.  Il  est  impossible  qu’un  médicament 
absorbé  ne  fasse  pas  sentir  son  influence  sur  les  troubles  locaux , 
puisqu’il  réagit  sur  toute  l’économie,  et  que ,  d’autre  part,  le  trai¬ 
tement  local  ne  soit  pas  à  son  tour  profitable  à  l’ensemble  des 
phénomènes  morbides ,  surtout  dans  une  maladie  nerveuse  ou 
le  consensus  lotius  substantiœ  est  aussi  manifeste  que  dans  la 
chorée. 

On  a  tour  à  tour  employé ,  comme  traitement  général ,  les  anti¬ 
phlogistiques ,  les  narcotiques  et  antispasmodiques,  les  excitants, 
les  contro-stimulants  et  les  toniques. 

Sydenham,  qui  attribuait  la  danse  de  Saint-Guy  à  une  humeur 
irritante  engorgée  dans  les  nerfs  ;  Boutielle ,  à  une  pléthore  san¬ 
guine  qui  entravait  la  révolution  de  la  puberté ,  conséquents  l’un 
et  l’autre  avec  leur  théorie,  ont  conseillé  et  mis  en  pratique  les  sai¬ 
gnées  et  les  purgatifs.  Ferras,  Serres,  Lisfrane  et  autres,  qui 
croyaient  aune  inflammation  des  tubercules  quatrijumeaux,  usè¬ 
rent  des  saignées  générales  et  locales.  Starck  et  surtout  Hamilton, 
qui  en  fixaient  le  point  de  départ  dans  un  trouble  fonctionnel  ou 
organique  du  tube  digestif,  donnèrent  la  préférence  aux  purgatifs 
(  calomel ,  huile  de  ricin ,  sulfate  de  magnésie).  Les  narcotiques, 
préepnisés  par  quelques-uns,  ont  été  rejetés  par  un  bien  plus  grand 
nombre.  > 

Je  ne  pense  pas  qu’aucune  de  ces  médications  doive  être  acceptée 
exclusivement,  j’aurais  plutôt  tendance  à  les  mettre  toutes  à  con¬ 
tribution,  surtout  dans  les  elwrées  aiguës ,  et  voici ,  en  pareille 
circonstance ,  comment  je  me  conduirais. 

J’emploierais  d’abord  des  bains,  quand  fis  sont  possibles  ;  de  l’o¬ 
pium  porté  aussi  loin  que  le  permet  la  tolérance  essayée  du  malade  ; 
des  affusions  froides,  quand  elles  ne  suffoquent  pas  immédiatement 
dans  les  premiers  essais  qu’on  en  fait  avec  précaution.  Ces  pre¬ 
miers  moyens  m’ont  semblé  utiles  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas.  Si,  au  milieu  de  tout  cela,  on  voit  se  faire  quelque  congestion 
cérébrale,  si  on  peut  sentir  un  pouls  ou  développé  ou  fréquent,  ou 
surtout  dur,  si  on  entreprend  de  traiter  un  adulte  ou  un  sujet  jeune 
et  capable  de  supporter  quelque  évacuation  sanguine,  une  saignée, 
qu’on  répète  au  besoin,  peut  contribuer  à  redonner  du  calme  et  à 
pousser  le  sujet  dans  une  autre  forme  de  chorée. 
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D’autvcs  moyens  peuvent  encore  rencontrer  suivant  les  cas  leur 
moment  d’application  :  les  drastiques,  quand  on  juge  qu’il  y  a  uti¬ 
lité  à  provoquer  des  évacuations  alvines,  ou  a  dériver  sur  les  intes¬ 
tins  ;  les  révulsifs  le  long  du  rachis,  s’il  y  a  probabilité  de  quelque 
irritation  de  la  moelle  épinière  ou  de  ses  membranes.  Tous  ces 
moyens  nous  semblent  rationnels  et  utiles  à  conseiller  ;  mais  nous 
avouerons  n’avoir  jamais  rien  recueilli  de  bon  de  la  valériane,  de 
l’assa-fœtida,  du  musc  ni  de  l’oxyde  de  zinc.  L’oxyde  de  cuivre  am¬ 
moniacal,  le  nitrate  d’argent,  les  préparations  mercurielles,  les  can¬ 
tharides,  nous  semblent  plutôt  avoir  été  invoqués  dans  des  tentati¬ 
ves  désespérées,  que  sérieusement  et  raisonnablement  conseillés  sur 
les  données  scientifiques. 

On  a  conseillé ,  parmi  les  excitants ,  les  préparations  de  strych¬ 
nine  et  d’arsenic ,  l’iode  et  ses  composés.  Tous  ces  médicaments 
peuvent  avoir  leur  utilité,  à  la  condition  de  bien  saisir  l’opportunité 
de  leur  application.  Il  est  incontestable  que  la  strychnine  ,  utile 
quand  l’atonie  des  muscles  se  joint  à  leurs  mouvements  désordon¬ 
nés  ,  ne  serait  pas  aussi  clairement  indiquée  quand  le  spasme  pré¬ 
domine,  et  surtout  quand  la  danse  de; Saint-Guy  a  été  précédée  de 
maladies  encore  plus  franchement  convulsives.  Je  n’ai  pas  dans 
son  action  une  confiance  aussi  entière  que  l’ont  eue  ou  l’ont  encore 
Lejeune,  Cazenave  (de  Bordeaux),  Rougier,  Fouilhoux,  Trousseau  et 
son  élève  M.  Moynier,  bien  que  le  défaut  de  coordination  des  mou¬ 
vements  et  l’action  spéciale  de  la  noix  vomique  sur  la  substance 
grise  de  la  moelle  me  laisse  aujourd’hui  entrevoir  l’avantage  qui 
peut  résulter  de  son  administration.  J’y  aurais  donc  recours  excep¬ 
tionnellement  dans  des  cas  rebelles,  avec  la  double  intention  d’agir 
sur  les  fonctions  digestives  et  sur  les  fonctions  nerveuses.  La  strych¬ 
nine,  en  effet,  stimule  l’appétit,  combat  la  constipation  si  fréquente 
chez  les  choi'éiques.  Quoi  qu’il  en  soit ,  «  la  préparation  à  laquelle 
on  doit  donner  la  préférence  est  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine, 
qui  contient  0,0b  de  sulfate  pour  100  grammes  de  sirop  de  sucre,  et 
dont  la  dose  est  subordonnée  à  l’âge  du  malade.  On  donne  aux  en¬ 
fants,  le  premier  jour,  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  du  sirop;  on 
augmente  tous  les  jours  d’une  cuillerée  ,  jusqu’à  ce  que  l’on  soit 
arrivé  à  six  :  alors  on  substitue  chaque  jour  à  la  cuillerée  à  café 
une  cuillerée  à  dessert.  Quand  on  a  atteint  le  nombre  six,  on  rem¬ 
place  la  cuillerée  à  dessert  par  des  cuillerées  à  bouche.  Arrivé  à  six 
cuillerées  abouche,  le  médecin  doit  en  augmenter  le  nombre,  mais 
d’une  manière  plus  lente,  en  mettant  entre  chaque  augmentation 
un  ou  deux  jours  d’intervalle.  Pour  les  enfants,  la  limite  est  de  sept. 


neuf  ou  dix  par  jour.  Ges  doses  doivent  être  régulièrement  espacées 
dans  les  vingt-quatre  heures  :  c’est  donc  environ  toutes  les  quatre 
heures  que  l’on  donne  du  sirop. 

«  Dès  que  le  traitement  est  commencé,  il  faut  être  à  la  recherche 
des  signes  qui  indiquent  que  ce  médicament  agit ,  et  qui  guident 
dans  la  conduite  à  tenir.  Il  faut  que  la  dose  soit  élevée  jusqu’à 
produire  des  raideurs  tétaniques  légères ,  et  l’un  des  signes  précur¬ 
seurs  de  ces  raideurs  est  la  démangeaison  du  cuir  chevelu  et  de  la 
peau.  Les  muscles  massélers  sont  les  premiers  atteints  par  le  médi¬ 
cament,  aussi  doit-on  fréquemment  s’enquérir  si  le  malade  éprouve 
de  la  difficulté  à  ouvrir  la  bouche;  puis  l’action  se  porte  sur  ceux 
des  membres  inférieurs.  Le  malade  est  quelquefois  pris  de  raideur 
subite  dans  les  jambes,  et  voulant  marcher  et  porter  le  corps  en 
avant,  les  jambes  restent  fixes,  ou  se  laissent  tomber  à  terre.  Toute 
cette  médication  est  soumise  au  principe  suivant  :  pas  (l'action 
curative  sans  effets  physiologiques  préalables.  La  ligne  de  conduite 
est  donc  tracée,  et  l’on  ne  voit  apparaître  l’effet  thérapeutique  que 
lorsque  les  raideurs  se  sont  montrées.  »  (Trousseau.  ) 

La  durée  de  ce  traitement  est  de  trente-trois  jours  pour  les 
filles,  et  de  soixante-quatorze  jours  pour  les  garçons.  Ces  chiffres 
n’indiquent  pas  que  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine  ait  uue  supé¬ 
riorité  bien  marquée  sur  les  bains  sulfureux  et  la  gymnastique,  el 
peut-être  pourrait-on  attendre,  d’un  médicament  qu’on  recommande 
comme  supérieur  à  tout  autre,  une  action  plus  promptement  effi¬ 
cace. 

J’aborde  maintenant  l’étude  d’une  série  de  médicaments  dont 
l’action  fort  complexe  échappe  encore  à  notre  analyse ,  et  par  con¬ 
séquent  à  notre  raisonnement;  je  veux  parler  de  ces  modificateurs 
généraux,  tels  que  les  sels  arsenicaux,  l’iodure  de  potassium,  le 
tartre  slibié  et  le  sulfate  de  quinine ,  auxquels  je  donnerais  suivant 
les  cas  une  certaine  préférence.  , 

N’oublions  pas  que  la  diathèse  choréique  semble  tenir  à  un  mé¬ 
lange  d’altérations  générales,  qui,  prises  chacune  isolément,  of¬ 
frent  des  indications  spéciales.  Aux  enfants  faibles  et  étiolés  dont 
les  fonctions  nutritives  et  assimilatrices  languissent,  issus  de  parents 
de  constitution  herpétique  ou  qui  ont  eux-mêmes  été  tourmentés 
par  des  gourmes,  je  donnerais  avec  confiance  au  début  la  solution 
arsenicale  de  Fowler.  Je  le  ferais  avec  d’autant  plus  de  confiance , 
qu’un  auteur  recommandable,  Romberg,  lui  donne  la  préférenee 
d’une  manière  générale  sur  tout  autre  médicament ,  et  cela  après 
avoir  obtenu  des  résultats  positifs  dans  des  cas  de  chorées  chroni- 
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ques  qui  avaient  résisté  à  toutes  les  autres  médications.  Il  cite  entre 
autres  trois  exemples  de  guérison  remarquable  :  un  premier,  ob¬ 
tenu  chez  une  jeune  fille  affectée  de  chorée  depuis  huit  ans;  un 
second  ,  chez  une  femme  également  malade  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  et  qui  avait  été  inutilement  soumise  au  fer,  aux  douches, 
aux  dérivatifs,  et  qui  fut  guérie  au  bout  de  deux  mois;  enfin,  un 
troisième  exemple,  constaté  chez  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans, 
choréique  depuis  six  mois  à  la  suite  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire.  Cette  dernière  ne  pouvait  ni  marcher,  ni  se  tenir  debout,  ni 
parler  d’une  manière  intelligible,  et  ses  mouvements  étaient  par¬ 
fois  si  désordonnés,  qu’il  fallait  venir  à  son  secours  et  lui  tenir  lés 
membres.  Tous  les  remèdes  avaient  échoué  :  soumise,  pendant  huit 
semaines,  à  quatre  gouttes  de  la  solution  de  Fowler,  elle  guérit. 
Romberg  n’a  jamais  été  au  delà  de  trolà  à  quatre  gouttes,  trois  fois 
par  jour,  mêlées  à  de  l’eau  distillée,  et  l’on  ne  dépasserait  pas  chez 
les  enfants  au-dessous  de  dix  ans  là  dose  maximum  de  trois  à  qua¬ 
tre  gouttes  par  jour,  soit  une  goutte  toutes  les  six  ou  huit  heures. 
L’intoxication,  qu’on  h’a  d’ailleurs  jamais  eu  à  déplorer,  s’annonce¬ 
rait  par  une  légère  inflammation  de  la  conjonctive. 

Comment  agit  l’arséniate  de  potasse  dans  CO  cas?  Nous  ne  le  sau¬ 
rions  dire,  pas  plus  que  nous  né  pouvons  nous  rendre  compte  de 
son  action  héroïque  dans  certaines  diathèses  herpétiques ,  dans  les 
eczémas  chroniques,  le  psoriasis,  et  dans  cette  autre  névrose  déco¬ 
rée  du  nom  dè  fièvre  intermittente  ;  pas  plus  que  nous  comprenons 
ses  effets  physiologiques  chez  ces  animaux  dont  il  facilite  l’entraî¬ 
nement,  et  chez  les  arsénicophages  du  Tyrol,  qui  lui  doivent  un 
teint  plus  frais,  un  embonpoint  plus  présentable,  une  respiration 
plus  facile.  Nous  devons  attendre  Un  résultat  salutaire  de  l’admi¬ 
nistration  d’un  médicament  qui  joint  à  des  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  incontestables  une  action  physiologique  reconstituante  non 
moins  positive,  à  la  condition,  toutefois,  de  ne  pas  oublier  qu’il  sti¬ 
mule  et  qu’il  doit  agir  d’une  autre  manière  que  les  contro-siimu- 
lants  dont  nous  allons  parler. 

L’ioduredc  potassium  est  encore,  mais  sous  un  autre  rapport, 
un  de  ces  modificateurs  généraux  qui  ont  sur  l’organisme  livré  aux 
influences  morbides  des  diathèses  une  action  puissante;  aussi  peut- 
il  trouver  son  judicieux  emploi ,  chez  les  sujets  choréiques  menaçés 
congénialement  ou  actuellement  par  le  vice  scrofuleux.  Nous  en 
faisons  un  trop  fréquent  usage  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister 
sur  son  mode  d’administration,  ainsi  que  sur  ses  propriétés  médi- 
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catrices  diverses.  M.  Muller,  de  Bervilliers  (Haut-Rhin),  en  a  sur¬ 
tout  obtenu  de  bons  résultats. 

(  La  fin  au  prochain  numéro.  ) 


Me  l'élément  tpcciflcitti  en  thérapeutique  *. 

Par  le  profosscur  Fouoet. 

Les  affections  vermineuses  et  parasitaires,  en  général,  sont  ùne 
arène  où  se  plaît  à  s’exercer  la  ferveur  pour  les  spécifiques.  Mais  nos 
richesses  sont  telles  sur  ce  point  que  la  spécificité  disparait  sous  le 
nombre  des  agents  réputés  spécifiques.  Nous  signalons  le  fait,  sans 
instruire  le  procès  entre  le  semen-contra  et  la  santonine,  entre  le 
kousso  et  le  grenadier,  entre  le  tatzéet  le  saoria.  Du  reste,  cela  s’en¬ 
tend  particulièrement  des  entozoaires  intestinaux}  car,  pour  ceux 
qui  se  produisent  dans  l’intimité  des  tissus,  nous  ignorons  les 
moyens  de  les  détruire.  Le  soufre  était  naguère  le  spécifique  de  la 
gale  ;  mais,  depuis  la  manifestation  de  l’acarus,  nous  avons  décou¬ 
vert  une  foule  d’acaricides.  Quant  aux  myco-dermes  du  muguet, 
du  favus,  etc.,  nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  qu’avant  leur  dé¬ 
couverte,  et  nos  moyens  consistent  toujours  ùmodifier  les  surfaces. 
Puissent  ces  curieuses  révélations  du  microscope  porter  plus  de 
fruits  dans  l’avenir  !  . 

Les  empoisonnements  proprement  dits,  si  l’on  en  croyait  les  chi¬ 
mistes  et  les  médecins  légistes,  seraient  le  beau  idéal  de  la  spécifi¬ 
cité,  car  ils  appellent  directement  les  antidotes  ;  mais,  au  point  de  vue 
de  la  médecine,  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  ainsi.  Pour  la  médecine,  en 
effet,  la  première  indication  est  d’expulser  lepoison,  quel  qu’il  soit, 
ce  qui  n’a  rien  de  spécifique,  et,  lorsque  le  poison  a  désorganisé  les 
tissus  ou  s’est  répandu  dans  l’économie,  les  antidotes  arrivent  trop 
tard  ;  c’est  à  la  médecine  qu’il  appartient  de  combattre  les  désor¬ 
dres  (*).  Que  dirons-nous  des  empoisonnements  de  source  organi¬ 
que  :  l’infection  purulente,  contre  laquelle  notre  impuissance  est 
trop  avérée;  l’infection  putride,  contre  laquelle  nous  ne  possédons 
que  des  moyens  généraux  souvent  illusoires  ? 

Quels  moyens  avons-nous,  dites-le  moi,  de  chasser  sans  retour  la 
matièr  e  tuberculeuse  des  poumons  ?  de  changer  la  nature  des  tissus 


(‘)  Suite  et  fin.  —  Voir  la  livraison  du  15  août,  p.  97. 

(»)  De  la  thérapeutique  des  empoisonnements  en  général.  ( Bulletin  do  Thé¬ 
rapeutique,  1842.) 
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cancéreux,  d’enrayer  la  production  delà  mélanose,  d’empêcher  les, 
reins  d’enlever  au  sang  son  albumine,  de  séparer  du  sang  la  ma¬ 
tière  colorante  de  la  bile,  de  détruire  l’urée  qui  s’accumule  dans  le 
sang,  etc.  ?  L’aglobulie  chlorotique  semble  faire  exception,  car  les 
ferrugineux  passent  pour  en  être  l’antidote.  Le  fait  est  que  les  chlo¬ 
rotiques  et  les  anémiques  se  trouvent  généralement  bien  de  l’usage 
du  fer  ;  mais  ce  moyen  est  loin  d’être  infaillible,  il  faut  que  l’hygiène 
lui  vienne  en  aide,  et  quelques  objections  très-spécieuses  se  sont 
produites  contre  la  théorie  de  la  réparation  directe  des  globules  et 
contre  la  spécificité  du  fer,  qui  pourrait  bien  n’être,  comme  le 
mercure,  qu’un  modificateur  général.  Je  reconnais  pourtant  que 
c’est  là  une  des  spécificités  thérapeutiques  les  mieux  établies. 

Quant  aux  affections  spécifiques  réputées  simplement  diathési- 
ques,  telles  que  les  scrofules,  le  rhumatisme,  la  goutte,  le  scor¬ 
but,  nous  avons  quelques  moyens  de  les  combattre  avec  plus  ou 
moins  de  succès;  mais  ces  moyens,  d’abord,  sont  multiples,  com¬ 
plexes/incertains  ou  insuffisants  dans  bien  des  cas  ;  enfin  il  n’est 
pas  démontré  que  ces  moyens  aillent  droit  à  l’élément  spécifique 
pour  le  neutraliser  ou  le  détruire.  Remarquez  d’ailleurs  que,  de  ces 
moyens,  la  plupart  agissent  manifestement  sur  les  éléments  orga¬ 
niques  du  mal  et  non  sur  la  cause  formelle  ;  ce  sont  des  modifi¬ 
cateurs  de  l’organisme  :  nous  ne  savons  rien,  nous  ne  pouvons 
rien  dire  de  plus.  Les  iodés  ne  guérissent  pas  toujours  les  scro¬ 
fules,  tant  s’en  faut,  et  ils  prétendent  à  guérir  bien  d’autres 
maladies.  Le  colchique  rend  quelques  services  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  ;  mais  pourquoi  tant  d’autres  soi-disant  spécifiques 
prétendent-ils  à  le  détrôner?  Les  alcalins  modifient  parfois  favora¬ 
blement  la  goutte  ;  mais  pourquoi  cette  maladie  continue-t-elle  à 
faire  le  désespoir  des  malades  et  des  médecins  ?  Le  jus  de  citron  est 
un  bon  moyen  de  combattre  le  scorbut;  mais  sans  l’intervention  de 
l’hygiène  il  est  d’un  faible  secours. 

Que  devient  donc  cette  interminable  litanie  des  anti,  qui  s’étalent 
effrontément  dans  tous  les  formulaires  et  dans  les  colonnes  de  tous 
les  journaux  ?  L’amour-propre  médical  a  beau  se  révolter  et  mettre 
en  avant  une  foule  de  prétentions  plus  ou  moins  spécieuses,  dont  les 
mieux  accueillies  sont  toujours  les  dernières,  l’inflexible  raison  et  la 
froide  expérience  sont  là  pour  nous  crier  que  ce  sont  illusions  ou  men¬ 
songes  que  toutes  ces  inventions.  Gela  ne  veut  pas  dire  qu’il  n’en 
reste  pas  quelque  chose,  et  que,  ,  dans  un  cas  donné,  ces  remèdes, 
anciens  ou  nouveaux,  ne  puissent  rendre  quelques  services.  Tout  ce 
que  nous  prétendons,  c’est  qu’on  s’abuse  sur  la  valeur  de  ces  moyens 
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et  qu’infiniment  peu  d’entre  eux  justifient  leurs  prétentions  au  titre 
de  spécifiques.  Mais  poursuivons. 

Serons-nous  plus  heureux  avec  les  spécificités  symptomatologi¬ 
ques?  L’épilepsie  n’est-elle  pas  toujours  l’opprobre  de  l’art,  en  dépit 
d’assez  vives  apologies  qui  se  sont  produites  récemment  en  faveur 
de  la  belladone,  de  l’oxyde  de  zinc,  du  sélin  des  marais,  du  valé- 
rianate d’atropine  ou  d’ammoniaque,  etc.,  remèdes  assez  froidement 
accueillis  par  la  généralité  des  praticiens?  Le  tétanos  résiste  le  plus 
souvent  au  chloroforme,  aussi  bien  qu’à  l’opium.  La  chorée  flotte 
entre  les  bains  froids  et  les  bains  sulfureux,  entre  la  strychnine  et 
l’émétique  à  haute  dose,  et  personne  ne  prétend’  guérir  à  coup  sûr 
l’hystérie. 

Pour  ce  qui  concerne  les  inflammations  dites  spécifiques,  la 
diphtérite  et  le  croup  se  sont  révoltés  contre  les  alcalis  et  le  chlorate 
de  potasse,  et  les  moyens  directement  destructeurs  des  fausses  mem¬ 
branes  sont  encore  ceux  qui  méritent  le  plus  de  confiance.  Les  in¬ 
flammations  ulcéreuses  et  gangréneuses  paraissent  aussi  se  trouver 
mieux  des  simples  modificateurs  locaux  que  des  spécifiques  géné¬ 
raux.  Déjà  nous  avons  parlé  des  exanthèmes  aigus;  rappelons  seu¬ 
lement  ici  cette  myriade  de  moyens  abortifs  de  l’érysipèle,  qui  avorte 
si  bien  tout  seul('). 

Les  inflammations  dartreuses  (exanthèmes  chroniques),  eczéma, 
psoriasis,  favus,  acné,  etc.,  combien  n’ont-elles  pas  suggéré  de  mé¬ 
dications  spécifiques,  générales  ou  locales,  sans  parler  des  sulfureux  ! 
Or,  malgré  les  récentes  prétentions  du  collodion  et  de  la  glycérine, 
les  dartres  sont  toujours  un  sujet  de  désolation  pour  les  malades  et 
pour  les  médecins. 

Quant  à  l’intermittence,  nous  savons  déjà  que  le  quinquina  est 
incontestablement  le  meilleur  des  antipériodiques,  ce  qui  ne  veut 
pas  dire  qu’il  le  soit  toujours  et  qu’il  soit  le  seul.  Pour  ce  qui  est  de 
la  marche  aigue  ou  chronique  des  maladies,  on  ne  s’est  point  en¬ 
core  avisé  de  lui  chercher  des  spécifiques  particuliers. 

Rien  jusqu’ici,  même  le  traitement  le  mieux  dirigé,  n’a  pu  em¬ 
pêcher  certaines  inflammations  de  passer  rapidement  à  la  forme 
purulente;  rien  n’a  pu  enrayer  certaines  phthisies  aiguës  ou  galo¬ 
pantes.  Jusqu’ici,  le  quinquina,  le  camphre,  le  musc  et  toute  la 
série  des  antispasmodiques  n’ont  réussi  qu’ exceptionnellement  à 

(»)  Une,  leçon  clinique  sur  l'érysipèle.  (Bulletin  de  Thérapeutique,  1857.)  — 
Becherches  cliniques  sur  le  traitement  des  exanthèmes  fébriles.  (Bulletin  de 
Thérapeutique,  1841.) 
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conjurer  ce  qu’on  appelle  la  malignité  dans  les  maladies,  contre  la¬ 
quelle  le  moyen  rationnel  par  excellence,  l’opium,  est  encore  le 
meilleur,  car  s’il  ne  s’adresse  pas  à  la  cause,  il  est  conforme  aux 
effets;  mais,  par-  contre,  la  toute-puissance  de  l’art  se  révèle  dans 
la  plupart  des  cas  des  fièvres  dites  pernicieuses,  dont  nous  préver 
nons  presque  à  coup  sûr  l’issue  fatale,  en  administrant  à  propos  le 
quinquina. 

Les  spécificités  que  nous  avons  appelées  curatives,  celles  consti¬ 
tuées  par  les  éventualités  anormales,  sinon  imprévues,  des  effets 
des  médicaments  dans  une  maladie  quelconque,  ces  spécificités 
échappent  nécessairement  à  l’action  de  nos  moyens  préventifs, 
puisque  nous  ne  pouvons  les  reconnaître  qu’après  coup.  Mais  cette 
notion  ne  doit  pas  être  perdue  et  doit  entrer  comme  élément  capital 
dans  nos  déterminations  ultérieures. 

§  II.  De  la  spécificité  thérapeutique.  —  Il  faut  reconnaître  deux 
ordres  distincts  de  remèdes  spécifiques,  à  savoir  ;  les  spécifiques  do 
maladies,  ce  sont  ceux  dont  il  est  spécialement  question  dans  ce  tra¬ 
vail  ;  et  les  spécifiques  d’organes,  ce  sont  ceux  qui  agissent  tout 
particulièrement  sur  telle  ou  telle  partie;  tels  sont  la  digitale,  qui 
agit  spécialement  sur  le  cœur;  la  belladone,  qui  dilate  la  pupille; 
l’ergot  de  seigle,  qui  provoque  les  contractions  de  la  matrice  ;  les 
cantharides,  qui  stimulent  les  voies  urinaires,  etc. 

Il  n’existe  aucune  relation  nécessaire  entre  les  maladies  spécifi¬ 
ques  et  les  remèdes  spécifiques.  C’est-à-dire  que  les  maladies  spéci¬ 
fiques  guérissent  très-souvent  sans  remèdes  spécifiques,  et  que  des 
remèdes  spécifiques  peuvent  guérir  des  maladies  réputées  non 
spécifiques.  Ainsi  un  spécifique  pourrait  se  rencontrer  qui  guérît 
l’inflammation  simple. 

De  même  qu’une  modification  quelconque  peut  impliquer  un 
caractère  spécifique  dans  les  maladies,  de  même  une  simple  variété 
de  composition  peut  faire  supposer  des  vertus  spécifiques  ou,  si  l’on 
veut,  spéciales  dans  un  médicament  (*). 

D’où  il  résulte  que  nous  avons  une  infinité  de  remèdes  spécifiques 
possibles,  tandis  que  nous  en  avons  infiniment  peu  de  réels.  Cet 
exemple  donne  une  idée  frappante  de  l’abîme  qui,  dans  les  sciences, 
sépare  le  vraisemblable  du  vrai,  et  de  l’incurable  légèreté  avec  la¬ 
quelle  nous  concluons  si  souvent  et  si  faussement  du  possible  au 
réel.  Cela  s’applique  directement  à  notre  crédulité  à  l’endroit  des 
spécifiques. 


(')  Existe-l-il  des  remèdes  spécifiques?  ( Bulletin  de  Thérapeutique,  1834.) 
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Un  spécifique  modèle  serait  celui  qui  ne  guérirait  qu’uüe  seule 
maladie,  et  la  guérirait  toujours.  Comptez  combien  nous  en  possé¬ 
dons  de  cette  espèce. 

A  mesure  que  le  remède  s’applique  à  un  plus  grand  nombre  de 
maladies  et  qtte  ces  maladies  se  laissent  avantageusement  modifier 
par  un  plus  grand  nombre  de  remèdes,  le  caractère  spécifique  se 
perd  graduellement.  C’est  ce  qui  fait  que  nos  Spécifiques  les  plus 
avérés  :  le  quinquina,  le  mercüre,  le  fer,  l’iode,  sont  bien  près  de 
tomber  dans  la  banalité,  tant  leur  usage  s’est  étendu  à  de  nom¬ 
breuses  maladies,  lesquelles,  à  leur  tour,  guérissent  assez  bien 
par  plusieurs  autres  feittèdés;  témoin  la  fièvre  intermittente, 
qui  compte  aujourd’hui  vingt  succédanés  du  quinquina,  dont  au¬ 
cun,  il  est  vrai,  rt’ëgale  celui-ci;  et  la  syphilis  qui,  comme  nous 
l’avohS  vü,  guérit  sahs  mercure  et  par  d’aütreS  moyens  que  le 
mCt-cUré. 

À  ce  compte,  au  lieu  de  s’enrichir,  le  catalogue  des  spécifiques 
s’appauvrirait  tous  les  jbtirs,  car  à  peine  un  spécifique  Se  Jiroduit-il 
pour  telle  maladie  qu’il  en  surgit  un  autre,  puis  un  autre,  au 
point  que  certaines  affections  ont  acquis,  depuis  moins  de  vingt 
ans,  plus  de  Vingt  spécifiques,  ce  qui  revient  à  dire  qu’elles  n’en  Ont 
réellement  plus  ;  tels  sont  la  fièvre  typhoïde,  la  phthisie,  le  rhu¬ 
matisme  articulaire,  Jes  fièvres  intermittentes,  etc.,  etc. 

D’autre  part,  chaque  remède,  produit  comme  spécifique  à  son  ori¬ 
gine,  aspire  bientôt  à  tant  d’envahissements  successifs,  qu’il  Semble 
s’efforcer  de  dépouiller  son  caractère  spécifique  originel.  Nous  en 
avons  un  éclatant  exemple  dans  la  teinture  d’iode  eh  injection,  qüi, 
bornant  d’abord  très-modestement  ses  prétentions  à  güéfir  l’hy- 
droCôle,  s’est  ingérée  successivement  de  guérir  l’hydrartbrose,  l’as¬ 
cite,  la  pleurésie,  la  péricardite,  les  kystes  de  l’ovaire,  voire  même, 
bone  Deus!  jusqti’à  l’hydrophthalmie.  Chemin  faisant,  elle  a  changé 
de  sol  et  a  passé  des  séreuses  au  tissu  cellulaire,  polir  guérir  les  abcès 
de  toute  espèce,  puis  aux  muqueuses  pour  güérir  les  stomatites,  les 
angines,  les  maladies  des  voies  génito-urinaires  et  celles'  du  tube  di¬ 
gestif,  y  compris  la  dyssenterie  et  l’entérite  follictileuse  !  !  !  Elle  a  fini 
par  s’attaquer  même  aux  os  et  se  vante  de  güérir  la  maladie  de  Polt. 
11  est  vrai  que  ses  témérités  ont  rencontré  quelques  oppositions  ; 
mais,  quoi  qu’il  arrive,  la  teinture  d’iode  aura  fait  un  assez  beau 
chemin  ;  aussi  devons-nous  espérer  qué,  même  en  rabattant  beaucoup 
de  ses  prétentions,  il.  en  restera  toujours  quelque  Chose.  Après  cette 
grande  odyssée  de  l’iode,  à  peine  osons-nous  rappeler  les  pérégri¬ 
nations  plus  modestes  des  nouveaux  élus  :  le  collodion,  la  glycérine, 
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le  chlorate  de  potasse,  etc.  Mais  il  serait  injuste  de  passer  sous  si¬ 
lence  l’hydrothérapie  et  les  eaux  minérales,  qui  semblent  renier  dé¬ 
daigneusement  le  titre  de  spécifiques  pour  revêtir,  celui,  plus  ma¬ 
jestueux,  de  panacées.  Telle  est,  en  effet,  la  tendance  des  remèdes 
nouveaux,  petits  ou  grands  ;  tous  semblent  avoir  pris  pour  devise 
le  quo  non  ascendam  ? 

C'en  est  assez,  c’en  est  trop,  peut-être,  sur  ce  chapitre,  qui  ne 
manquera  pas  d’éveiller  une  foule  de  susceptibilités ,  mais  dont  il 
nous  paraît  difficile  de  contester  la  véracité,  car  nous  assistons  aux 
événements,  que  je  demande  la  permission  de  résumer  dans  une 
petite  note  statistique  qui,  peut-être,  ne  paraîtra  pas  dépourvue 
d’intérêt. 

Dans  un  journal  hebdomadaire  de  huit  pages  qui  me  tombe  sous 
la  main  (la  Presse  médicale  belge),  je,  trouve  réunies  cinq  médica¬ 
tions  nouvelles  :  1  ’uva  ursi,  comme  agent  obstétrical  ;  la  conéine, 
dans  l’odontalgie  ;  la  strychnine,  dans  l’anévrisme  du  cœur;  le  pa¬ 
pier  fumigatoire,  contre  l’asthme;  les  pansements  laudanisés  du 
col  utérin;  sans  parler  de  la  formule  du  thé  de  Saint-Germain  et 
autres  minuties. 

Or,  à  cinq  médications  nouvelles  par  semaine,  cela  fait  deux 
cent  soixante  nouveautés  thérapeutiques  par  an,  soit  deux  mille 
six  cents  en  dix  ans  ! 

Ceci  n’est  point  un  calcul  fait  à  plaisir,  car  il  trouve  tout  juste¬ 
ment  son  contrôle  dans  un  document  sérieux,  le  dernier  numéro 
de  Y  Annuaire  de  thérapeutique  du  professeur  Bouchardat,  pour 
l’année  d  858 ,  petit  volume  qui  contient  deux  cent  quarante  arti¬ 
cles  de  nouveautés  thérapeutiques  nées  en  1857. 

Maintenant,  allez  demander  à  nos  vieux  maîtres,  à  MM.  Andral, 
Louis,  Rayer  et  consorts,  ce  qu’ils  ont  conservé  pour  leur  usage 
particulier  des  sept  ou  huit  mille  procédés  nouveaux  qui  sont  pas¬ 
sés  sous  leurs  yeux  depuis  trente  ans  1 

Vous  voyez  que  si  les  spécificités  morbides  et  thérapeutiques  sont 
très-nombreuses  en  théorie,  elles  sont  très-rares  en  pratique.  La 
nature,  sous  ce  rapport,  est  infiniment  plus  habile  que  nous,  et  pour¬ 
voit  généreusement,  dans  la  plupart  des  cas,  à  notre  impuissance. 

La  stérilité  de  nos  efforts  pour  vaincre  notre  ignorance  et  notre 
impuissance  ne  justifie  que  trop  le  scepticisme,  et  ce  qu’on  appelle 
volontiers  la  routine  des  hommes  désillusionnés  par  une  longue  et 
malheureuse  expérience. 

Mais,  disent  les  gens  débonnaires  et  ceux  intéressés  à  pêcher  en 
eau  trouble,  «  ce  sont  là  des  doctrines  désolantes  ;  c’est  la  consécra- 
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«  tion  de  l’ignorance  et  de  l’immobilité.  Que  deviendront  les  ma¬ 
lt  lades  qui  veulent  guérir?  que  deviendront  les  praticiens  qui  ont 
«besoin  de  ressources  nombreuses  et  variées?  qu6  deviendra  la 
«  science  qui  vit  de  mouvement?  Cette  activité  même  que  vous  vi¬ 
ce  tupérez  n’est-elle  pas  une  impulsion  de  l’instinct?  A  quoi  bon 
«  cette  stérile  et  décourageante  phraséologie  renouvelée  de  Bichat  '  ? 
«  Vous  n’empêcherez  pas  la  terre  de  tourner  et  l’activité  médicale 
«  de  se  produire,  etc.  »  Eh  !  mon  Dieu,  je  ne  conteste  pas  la  va¬ 
leur  de  ces  arguments.  Que  dans  ces  futiles  labeurs  les  malades  dés¬ 
espérés  trouvent  un  rayon  d’espérance  consolatrice  et  les  prati¬ 
ciens  aux  abois  d’utiles  ressources  industrielles,  c’est  ce  que  nous 
ne  voulons  pas  nier,  nous  convenons  même  que  c’est  quelque 
chose.  Ce  que  nous  blâmons,  d’ailleurs,  ce  n’est  pas  l’usage  mais 
bien  l’abus,  c’est-à-dire  ce  débordement  de  petites  ambitions  qui 
bouleverse  incessamment  le  domaine  médical.  Vous  envisagez  la 
question  sous  une  face  et  moi  sous  une  autre,  vous  mettez  chaude¬ 
ment  en  relief  le  côté  sentimental  et  industriel  de  la  profession,  et 
moi  j’insiste  froidement  sur  les  tristes  réalités  de  la  science.  Cha¬ 
cun  de  ces  points  de  vue  peut  avoir  sa  raison  et  son  utilité  :  si  la 
ferme  confiance  dans  les  destinées  de  l’art  entretient  le  zèle  et  pré¬ 
pare  le  progrès,  le  scepticisme,  de  son  côté,  modère  les  élans  in¬ 
considérés  et  prévient  les  écarts  dangereux.  Bacon  a  dit  que  mieux 
vaut  attacher  du  plomb  aux  pieds  du  génie  que  de.  lui  prêter  des 
ailes.  Assez  de  gens  sont  enclins  et  intéressés  à  se  distinguer  par 
cette  activité  soi-disant  progressive,  pardonnez  à  d’autres  bien 
moins  nombreux,  parce  que  leur  rôle  est  plus  ingrat,  de  signaler 
les  écueils  dont  est  semée  cette  carrière  aventureuse.  A  chacun  son 
mandat  instinctif  et  providentiel. 

J’avais  l’intention  de  placer  ici,  en  forme  d’apologie  et  comme 
témoignage  en  ma  faveur,  bon  nombre  de  citations  empruntées  à 
des  autorités  généralement  révérées,  telles  que  Fernel,  Sydenham, 
Cullen,  Frédéric  Hoffmann,  Boerhaave,  Stoll,  Bordeu,  Stork,  Mac- 
bride  ,  Joseph  Frank,  Cabanis ,  etc. ,  sans  parler  du  satirique 
Gui-Patin  et  des  philosophes  Bacon  et  Montaigne,  qui  tous  s’inscri¬ 
vent  en  faux  contre  les  remèdes  spécifiques.  Mais  j’ai  vu  que  cela 
m’entraînerait  trop  loin  et  j’attendrai  une  autre  occasion  d’offrir 
les  textes  à  la  curiosité  des  érudits.  Je  me  borne,  pour  le  moment, 
à  transcrire  quelgues  lignes  empruntées  à  la  précieuse  Encyclopédie 


(')  Voir  Bichat,  Anatomie  générale  ;  Considérations  générales,  p.  40.  édition 
de  1801. 
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thérapeutique  de  Mérat  et  Delens  :  «  On  donne  le  nom  de  spécifiques 
aux  médicaments  que  l’on  croit  propres  à  guérir  sûrement  et  tou- 
jpurs  une  maladie.  Cette  confiance  illimitée  dans  la  propriété  des 
agents  médicinaux  montre  bien  l’enfance  de  la  médecine...  Non- 
seulement  nous  ne  possédons  pas  de  spécifiques,  mais  nous  ne 
pouvons  pas  en  posséder,  car  il  faudrait,  outre  la  puissance  abso¬ 
lue  contre  telle  ou  telle  maladie,  que  cette  puissance  ne  pût  être  in¬ 
fluencée  ni  diminuée  par  certaines  circonstances  des  affections  mor¬ 
bides,  telles  que  leur  intensité,  leurs  phases,  leurs. complications, 
l’époque  de  l’emploi,  l’infidélité  du  moyen  employé,  sa  dose,  etc.; 
ce  qui  ne  saurait  être.,.  Cependant,  si  nous  ne  possédons  pas  des 
spécifiques  véritables,  on  ne  peut  nier  que  quelques  médicaments 
n’agissent  plus  spécialement  que  d’autres  sur  tel  ou  tel  système 
d’organes,  sur  telle  ou  telle  maladie,  .»  ( Dictionnaire  de  matière 
médicale,  art.  Spécifiques.)  Je  n’ai  pas'dit  autre  chose. 

Conclusions  générales.  —  Le  domaine  médical  est  peuplé  de 
spécificités  apparentes,  et  pourtant  il  est  bien  peu  de  spécificités 
réelles. 

Les  spécificités  nous  sont  presque  toujours  inconnues  dans  leur 
essence.  ■'•! 

Les  spécificités  échappent  presque  toujours  à  nos  médications 
directes. 

Il  est  rationnel  de  chercher  les  remèdes  propres  à  combattre  di¬ 
rectement  les  spécificités  morbides,  mais  il  est  bon  de  savoir  quelle 
est  notre  impuissance  actuelle  à  cet  égard,  pour  ne  pas  s’aventurer 
dans  des  voies  stériles  sinon  dangereuses,  et  pour  ne  pas  être  dupe 
des  charlatans. 

Car  la  défiance  est  plus  légitime  que  la  confiance  à  l’endroit  des 
prétendus  spécifiques  nouveaux,  l’expérience  journalière  ne  faisant 
que  multiplier  nos  déceptions  à  cet  égard. 

La  première  condition  à  exiger  d’un  spécifique  nouveau,  c’est 
celle  de  ne  pas  nuire  ;  or,  il  n’en  est  pas  qui  satisfasse  à  celle 
condition,  n’eût-il  que  l’inconvénient  de  faire  perdre  un  temps 
précieux  qu’on  emploierait  plus  utilement  en  usant  des  procédés 
ordinaires. 

Il  y  aura  toujours  des  chercheurs  de  spécifiques  et  des  gens  dis¬ 
posés  à  croire  à  leurs  découvertes,  par  la  raison  qu’il  y  aura  tou¬ 
jours  des  maladies  rebelles,  incurables,  et  par  d’autres  raisons 
moins  innocentes. 

Se  baser  sur  ce  motif  pour  vilipender  la  philosophie  médicale. 


c’est  vouloir  proscrire  la  science  et  la  morale,  parce  qu’il  y  aura 
toujours  des  hommes  ignorants  et  pervers. 

S’il  est  vrai  que  l’instinct  médical  pousse  constamment  les  pra¬ 
ticiens  à  la  recherche  des  spécifiques,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  le 
bon  sens  et  l’expérience  détournent  les  esprits  supérieurs  de  celte 
voie;  témoin  la  pratique  des  vieux  maîtres. 

La  science  et  l’humanité  trouvent  des  compensations  au  désillu- 
sionnement  dans' les  considérations  du  genre  des  suivantes  : 

Si  nous  ignorons  la  nature  des  causes  réputées  spécifiques,  nous 
pouvons  nous  en  consoler,  car  lorsque  nous  les  connaissons,  nous 
sommes  presque  toujours  impuissants  à  les  combattre. 

Si  la  cause  occulte  et  spécifique  gît  dans  quelque  vice  de  l’hygiène, 
cette  cause  est  conjurée,  de  fait,  par  le  précepte  qui  commande  de 
placer  les  malades  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  régu¬ 
lières. 

L’émigration  est  souvent  la  première  de  ces  conditions. 

La  nature  est  le  plus  souvent  assez  puissante  pour  effectuer  la 
guérison,  même  au  sein  du  foyer  des  causes  spécifiques  (typhus, 
choléra,  etc.), 

La  plupart  des  maladies  aiguës  de  cause  spécifique  se  résolvent 
spontanément  (fièvres  éruptives). 

Le  danger  des  affections  spécifiques  consiste  le  plus  souvent  en 
accidents  secondaires,  contre  lesquels  nous  possédons  des  moyens 
directs  et  salutaires  (douleur,  spasme,  prostration,  plilegmasie , 
fièvre,  etc.). 

L’expérience  démontre  qu’en  attaquant  les  maladies,  spécifiques 
ou  non,  par  tel  ou  tel  de  leurs  éléments  apparents,  nous  parvenons 
souvent  à  les  guérir,  nonobstant  la  cause. 

La  multiplicité  même  des  moyens  par  lesquels  nous  pouvons  ar¬ 
river  à  la  solution  des  maladies  spécifiques  prouve  que  ces  moyens 
ne  sont  pas  spécifiques,  et  démontre  la  fausseté  de  l’aphorisme  : 
Naturam  morborum  ostendunt  curationes. 

Les  ressources  que  nous  fournit  l’application  de  cette  lumineuse 
et  féconde  doctrine  des  éléments  positifs  ou  pratiques  sont  bien 
propres  à  modérer  les  excès  de  zèle  pour  la  recherche  des  spécifi¬ 
ques,  et  à  diminuer  nos  regrets  au  sujet  de  la  stérilité  de  ces  disqui- 
sitions. 

En  voyant  tant  d’affections  spécifiques  guérir  sans  remèdes  spéci¬ 
fiques,  et,  d'autre  part,  tant  d’affections  simples  entraîner  la  mort, 
malgré  l’emploi  des  moyens  les  plus  rationnels,  on  peut  se  deman- 
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Jer  si  la  notion  des  causes  spécifiques  à  l'importance  qu’on  lui  sup¬ 
pose  en  médecine  pratique. 

Cette  proposition,  quelque  peu  paradoxale,  est  légitimée  par  cette 
considération  que  nous  ne  savons  le  tout  de  rien. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Ile  lu  valeur  «le  lu  furudisation  de  la  corde  dit  tympan  et  des 

muMclcs  moteurs  des  osselets,  appliquée  un  traitement  de  lu 

surdité  nerveuse. 

Par  te  docteur  Diichbnne  (de  Boulogne)  ('). 

DÉDUCTIONS  THÉRAPEUTIQUES. 

J’ai  déclaré  qu’au  début  de  mes  recherches  sur  l’action  théra¬ 
peutique  du  procédé  de  faradisation  dont  je  viens  d’exposer  l’ac¬ 
tion  physiologique,  je  n’étais  guidé  par  aucune  idée  théorique,  et 
que  j’agissais  empiriquement.  Je  savais  seulement  que  j’allais  exciter 
la  corde  du  tympan  dont  j’avais  à  étudié!’  les' propriétés  physiologi¬ 
ques  (but  principal  de  mes  expériences).  Mais  que  pouvais-je  attendre 
de  son  excitation?  Aujourd’hui  même  que  ces  propriétés  physiolo¬ 
giques  me  sont  mieux  connues,  je  ne  vois  pas  ce  qu’il  y  a  de 
commun  entre  la  corde  du  tympan  et  le  nerf  acoustique.  Nous 
savons,  en  effet,  qu’en  électrisant  ce  nerf  on  agit  sur  la  sensibilité 
générale  et  gustative  de  la  langue  et  qu’on  excite  la  sécrétion  de 
la  glande  sous-maxillaire.  Mais  quelle  influence  une  telle  excitation 
peut-elle  exercer  sur  l’ouïe,  à  moins  d’admettre,  toutefois,  avec 
Arnold  que  l’anastomose  qui  existe  entre  le  nerf  acoustique  et  le 
nerf  de  Wrisberg,  dans  lequel  la  corde  du  tympan  se  continue, 
soit  réelle  et  non  un  simple  accolement,  comme  on  le  croit  généra¬ 
lement  aujourd’hui  ? 

Le  fait  anatomique  n’étant  pas  encore  démontré,  je  ne  puis 
nier  d’une  manière  absolue  que  l’excitation  de  la  corde  du  tympan 
puisse  réagir  sur  le  nerf  acoustique.  Aussi  en  tiendrai-je  compte 
dans  l’exposition  des  faits  thérapeutiques. 

C’est  principalement  aux  mouvements  de  la  chaîne  des  osselets, 
mouvements  provoqués  par  les  contractions  et  les  relâchements  suc¬ 
cessifs,  brusques,  plus  ou  moins  rapides  de  leurs  muscles  moteurs, 
mouvements  qui  produisent  l’ébranlement  de  la  membrane  de  la 


(i)  Suite.  —  Voir  la  livraison  du  15  août,  p.  105. 
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fenêtre  ovale  et  conséquemment  l’agitation  du  liquide  labyrinthique, 
c’est  à  ce  mouvement,  dis-je,  que  j’attribue  l’action  thérapeutique 
si  puissante,  exercée  sur  la  surdité  nerveuse  par  ce  procédé  d’é¬ 
lectrisation.  Que  l’on  songe,  en  effet,  aux  soins  dont  la  nature  a 
entouré  le  nerf  acoustique  pour  le  préserver  des  lésions  physiques 
par  cause  externe.  Non-seulement  elle  l’a  enfermé  dans  un  rocher 
privé  de  toute  communication  avec  l’extérieur,  mais  elle  l’a  encore 
immergé  dans  un  liquide  modérateur  des  mouvements  extérieurs. 
Dès  lors,  on  comprend  combien  ce  nerf,  mou,  pulpeux,  doit  être 
sensible  à  la  vive  agitation  du  liquide  labyrinthique  dans  lequel  il 
plonge  et  qui,  d’habitude,  n’ondule  que  faiblement  sous  l’influence 
des  ondes  sonores  qui  viennent  frapper  le  tympan.  Je  ne  saurais, 
en  vérité,  expliquer  autrement  l’action  thérapeutique  aussi  consi¬ 
dérable  que  l’on  verra  bientôt  exercée  sur  l’organe  de  l’ouïe  par  une 
excitation  électrique  aussi  faible  en  apparence. 

FAITS  DÉMONTRANT  LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  FARADISATION 

DES  MUSCLES  MOTEURS  DES  .OSSELETS  ET  DE  LA  CORDE  DU  TYMPAN. 

Les  cas  dans  lesquels  j’ai  expérimenté  avec  succès  le  procédé 
d'électrisation  auriculaire,  dont  il  est  ici  question,  peuvent  être 
rangés  dans  la  classe  des  surdités  que  l’on  a  appelées  surdités  ner¬ 
veuses  ou,  en  d’autres  termes,  surdités  qui,  pendant  la  vie,  n’ont 
présenté  aucun  signe  de  lésion  organique  apparente.  Ces  cas  sont 
aujourd’hui  assez  nombreux;  leurs  observations  ont  été  recueillies 
avec  soin,  pour  la  plupart  ;  leur  relation  complète  donnerait  à  ce 
travail  une  étendue  trop  considérable.  Forcé  de  me  restreindre, 
je  n’exposerai  donc  comme  exemples  que  quelques-uns  des  faits 
principaux. 

a.  Surdités  hystériques.  —  Au  premier  rang  des  paralysies  ner¬ 
veuses  que  j’ai  vu  guérir  le  plus  sûrement,  le  plus  rapidement  par  ce 
procédé  de  faradisation,  je  placerai  la  surdité  qui  se  rattache  à  un 
état  hystérique.  J’en  relaterai  un  seul  cas,  comme  exemple. 

Ods.  II.  Surdité  hystérique  datant  de  plusieurs  mois,  guérie  rapidement 
par  la  faradisation  des  muscles  moteurs  des  osselets  et  de  la  corde  du  tympan. 
—  Une  jeune  fille,  bien  réglée  habituellement,  bien  portante,  couchée  au  n°  13 
de  la  salle  Saint-Martin,  fut  guérie  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  commence¬ 
ment  d’avril  1853,  d'une  fièvre  typhoïde  à  la  suite  de  laquelle  les  régies  ne 
revinrent  pas,  quoique  la  santé  parût  assez  bonne.  Pendant  sa  convalescence 
à  l’hôpital,  elle  fut  prise,  à  la  suite  d’une  discussion  très-vive,  de  sanglots, 
d'étouffements,  sans  cependant  éprouver  un  accès  complet  d'hystérie.— Le  len¬ 
demain,  à  l’heure  même  à  laquelle  avait  eu  lieu  cette  discussion  de  la  veille,  la 
malade  tomba  dans  une  espèce  d’état  cataleptique  qui  dura  une  heure  et  demie. 
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Cette  attaque  se  renouvela  plusieurs  fois  pendant  sort  séjour  il  la  Pillé*  d’où 
elle  ne  sortit  que  six  semaines  aprè3.  —  Elle  rentra  en  service  ;  mais  ses  ré¬ 
glés  n’étaient  pas  revenues,  et  peu  à  peu  elle  s’aperçut  que  la  sensibilité  dimi¬ 
nuait  toujOilrs  dans  lè  côté  gauche,  au  membre  supérieur  d’abord,  puis  au 
membre  inférieur.  En  même  temps  lés  mdiivemehts  étaient  moins  étendus,  et 
la  force  moins  grande,  à  tel  point  que,  placée  comme  domestique,  elle  dut  re¬ 
noncer  à  ses  occupations  et  rentrer  à  l’hôpital  de  la  Charité.  A  ce  moment, 
elle  ne  pouvait  plus  tenir  dans  sa  main  gauche  les  objets  qu’on  y  plaçait,  — 
Admise  dans  le  service  de  M.  Briquet,  on  constata  chez  elle  par  le  toucher, 
le  phlcement  et  l’exploration  électrique,  une  àhésthésle  cutanée  et  musculaire 
de  tout  le  côté  gauche  (tronc,  membres  èt  fdfce)  èt  Uh  affaiblissement  muscu¬ 
laire,  assez  grand  pour  rendre  la  marche  difficile,  et  pour  gêner  considérable¬ 
ment  l’usage  des  membres  supérieurs.  —  Lorsque  la  malade  tenait  un  objet 
dans  la  main  et  qu’elle  ne  le  regardait  pas,  elle  le  laissait  tomber.  Les  organes 
des  sens  étaient  également  affectés  du  côté  gauche  :  la  vue  était  considérable¬ 
ment  affaiblie,  l’odorat,  le  gbût  et  l’ouïe  étalent  abolis.  Les  muqueuses  na¬ 
sales,  linguales  et  conjonctivales  étaient  complètement  anésthésiées,  ainsi  que 
la  peau  du  pavillon  et  du  conduit  auditif  externe.  Cette  malade  était  en  outre 
incommodée  par  des  bruits  continus  et  très-variés  (bourdonnements,  sons  de 
cloches,  sifflets  plus  ou  moins  forts,  aigus)  qui  la  privaient  de  sommeil.  — 
M.  Briquet  voulut  bien  m'autoriser  à  expérimenter  dans  ce  cas  l’action  théra¬ 
peutique  des  dûtes  modes  Ü’eitcitàtiôn  électrique  qu’il  m’avait  vu  appliquer 
avec  succès  dans  son  service  chez  un  assez  grapd  nombre  de  sujets  atteints  de 
troublés  fonctionnels  analbgues.  --  En  trois  séances,  renouvelées  chaque  jour, 
l’excitation  électro-cutanée  rétablit  la  sehsibllitë  dü  tronc  et  du  membre  supé¬ 
rieur  (M.  Briquet  s’était  réservé  le  membre  inférieur  pour  expérimenter  com¬ 
parativement  l’huile  de  croton-tiglium).  —  Je  dois  noter  ici  qu’à  la  suite  de 
èes  excitations  électro-cutanées,  la  menstruation,  qui  avait  été  suspendue  depuis 
le  début  de  la  fièvre  typhoïde,  reparut  régulièrement  par  la  suite. —  il  me  suf¬ 
fit  dè  promener  une  fois  un  dés  réophoreS  métalliques  sur  la  muqueuse  ttasdle 
et  linguale  pour  rappeler  avec  leur  sensibilité  générale  l’odorat  et  le  goût  (ce 
n’est  point  ici  le  lieu  d'indiquer  à  quels  procédés  spéciaux  il  faut  recourir  dans 
èés  cas).  )e  r appelai  aussi  la  sensibilité  cutanée  dü  pavillon  et  du  conduit  au¬ 
ditif  externe ,  fnais  sans  modifier  te  troiîbleS  fonctionnels  dè  l'ouïe.  —  Alors 
la  malade  étant  placée  do  manière  à  donner  à  son  conduit  auditif  Une  diréciioh 
verticale,  jé  remplis  celui-ci  d’eau  commune,  puis,  ayant  plongé  Un  fil  métal¬ 
lique  dans  ce  liquide  avec  la  précaution  de  ne  toucher  ni  les  parois  du  conduit 
auditif,  ni  la  membrane  du  tympan,  et  ayant  placé  l'autre  réophore  humide 
SUr  l'apôphÿsc  mastoïde ,  je  fis  passer  une  dizaïhc  d’intermittences  du  courant 
de  mon  appareil  d’induction,  éloignées  les  uhés  deé ’aulhes  d’uné  dèmi-scconde. 
Le  courant,  d'abord  extrêmement  faible*  fut  augmenté  graduellement,  jusqu’à 
produire  une  sensation  désagréable  dans  le  fond  du  conduit  auditif,  mais  sans 
être  douloureuse.  A  chaque  intermittence,  la  malade  entendit  immédiatement 
un  petit  craquement  sec  du  côté  excité  ;  mais  elle  n'éprouva  aucune  Sensation 
dans  la  langue.  Immédiatement  après  l’opération  ello  distinguait  à  une  assez 
grande  distance  le  battement  de  ma  montre,  qu'elle  ne  poroevait  pas  même 
quand  elle  était  appliquée  contre  l’oreille;  elle  entendait  là  vôix  aussi  bien  à 
gauche  qu'à  droite.  —  Le  lendemain,  j’appris  que  la  guérison  n'avait  été  que 
temporaire  (elle  s’était  maintenue  une  heure),  mais  je  constatai  que  l’ouïe 
était  seulement  affaiblie  et  que  les  bruits  étaient  moins  forts  et  moins  incom- 


modes.  —  Je  fis  sur  l’oreille  nne  nouvelle  opération,  pratiquée  de  la  mémo  ma¬ 
nière  que  la  veille  et  qui  produisit  les  mêmes  effets  physiologiques,  et  à  l’instant 
l’ouïe  revint  à  son  état  normal.  —  Depuis  que  celte  malade  était  entrée  à  la 
Charité,  ses  crises  étaient  devenues  plus  fréquentes;  elles  reparaissaient  chaque 
semaine,  durant  chaque  fois  une  ou  deux  heures.  La  sensibilité  Cutanée  et  là 
force  musculaire,  qui  s’étaient  longtemps  conservées,  se  perdirent  de  nouveau. 
La  malade  eut  même  et  conserva  plusieurs  semaines  une  contracture  du  mem¬ 
bre  supérieur  gauche.  Cependant,  elle  n’éprouva  plus  de  troubles  du  côté  de 
l’ouïe  et  sortit  plusieurs  mois'plus  tard  parfaitement  guérie  de  sa  surdité. 

Ce  cas  est  un  type  de  surdité  hystérique  et  montre  avec  quelle 
facilité  elle  cède  à  ce  procédé  de  faradisation  de  l’oreille.  Je  pourrais 
en  rapporter  d’autres  qui  ont  guéri  avec  la  même  rapidité  et  qui 
n’en  diffèrent  que  parle  degré  des  troubles  de  l’ouïe  ou  par  la  forme 
des  autres  symptômes  qui  caractérisent  l’hystérie.  Ainsi  cette  es¬ 
pèce  de  surdité  n’est  pas  toujours  complète;  plie  est  compliquée  gé¬ 
néralement  de  bruits  variés  plus  ou  moins  forts  et  incommodes. 
D’ordinaire,  les  troubles  de  l’ouïe  existent  seulement  à  gauche,  de 
même  que  les  autres  désordres  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité 
^fait  important  établi  par  les  recherches  de  M>  Briquet),  mais  quel¬ 
quefois  aussi  la  surdité  est  double,  avec  prédominance  à  gauche. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  du  fait  thérapeutique  précédent  que 
la  surdité  hystérique  est  toujours  une  affection  légère,  eu  égard  au 
degré  de  résistance  qu’elle  offre  à  cette  médication  électrique.  J’en 
pi  rencontré  qui,  depuis  des  années,  sont  rebellés  à  toute  espèce 
de  traitements.  Cependant,  bien  que  je  ne  sois  pas  en  mesure  d’ex¬ 
poser  la  statistique  exacte  de  tous,  les  cas  de  surdité  hystérique  que 
j’ai  soumis  à  dés  expériences  électro-thérapeutiques,  je  puis  dire 
approximativement  que  la  surdité  hystérique  guérit  huit  fois  sur 
dix  par  ce  traitement. 

Quelques-unes  et  peut-être  ün  boni  nombre  de  ces  surdités  peu¬ 
vent  être  heureusement  modifiées  par  des  excitations  périphériques. 
J’en  ai  vu,  en  effet,  disparaître  par  la  simple  faradisation  de  la 
,  peau  du  pavillon  ou  du  conduit  auditif  externe,  et  même  des  régions 
plus  ou  moins  éloignées  de  l’oreille.  Dans  ces  cas,  on  obtiendrait 
les  mêmes  résultats  de  toute  autre  espèce  d’excitation  (injection 
excitante  du  conduit  auditir  externe  ou  de  la  trompe  d’Èuslache, 
vésicatoires  appliqués  sur  les  parties  voisines  de  l’oreille). C’est  qu’il 
en  est  des  troubles  hystériques  comme  de  certains  désordres  ner¬ 
veux  généraux  de  la  même  nature,  qui  cèdent,  comme  par  enchan¬ 
tement,  à  une  exciiatipn  pratiquée  dans  un  point  très-limité  de  la 
surface  cutanée.  A  l’appui  de  cette  assertion,  je  pourrais  rapporter 
des  cas  d’anésthésie  qui  régnaient  sur  toute  la  surface  du  corps,  et 
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qui,  par  une  excitation  électrique  limitée  à  un  point  quelconque  de 
la  peau,  guérissaient  immédiatement.  De  même,  il  arrive  quelque¬ 
fois,  dans  ces  cas,  que  les  troubles  des  sens  (de  l’odorat,  du  goût, 
de  la  vue  et  de  l’ouïe)  disparaissent  en  même  temps,  s’ils  existent. 
L’on  provoque  de  la  même  manière  le  retour  de  la  menstruation, 
comme  chez  la  malade  de  l’observation  II. 

Il  s’en  faut  qu’il  en  soit  toujours  ainsi.  J’ai  eu  l’occasion  de  gué¬ 
rir  des  surdités  hystériques  qui  avaient  épuisé  tous  les  moyens 
rationnels  dirigés  souvent  par  des  hommes  habiles  et  compétents;  on 
avait  employé  vainement  les  injections  plus  ou  moins  excitantes 
par  le  conduit  auditif  externe  ou  par  la  trompe  d’Eustache,  et  même 
l’excitation  électro-cutanée.  A  l’infirmité  de  la  surdité  se  joignaient 
presque  toujours  des  bruits  divers,  continuels,  qui  faisaient  le  déses¬ 
poir  de  la  vie  des  malades  et  qui  offraient  la  même  résistance  à  ces 
médications.  Eh  bien  !  tous  ces  désordres  nerveux  cèdent,  en  géné¬ 
ral,  à  la  faradisation  des  muscles  moteurs  des  osselets  et  de  la  corde 
du  tympan. 

b.  Surdités  par  le  sulfate  de  quinine.  —  Il  n’est  peut-être  pas 
très-rare  de  voir  survenir  à  la  suite  de  l’administration  du  sulfate  de 
quinine  la  dureté  de  l’ouïe  et  quelquefois  la  surdité.  Pour  ma  part, 
j’ai  eu  l’occasion  d’en  observer  une  demi-douzaine  de  cas  à  des  de¬ 
grés  divers. 

La  surdité  par  le  sulfate  de  quinine  peut  être  incurable  ;  en  voici 
la  preuve  : 

One.  III.  En  1852,  un  confrère,  aide-major  au  Val-de-Grâce,  me  présenta 
son  père,  qui  était  depuis  cinq  ans  affecté  d’une  surdité  double,  complète,  dans 
l’espoir  de  le  guérir  par  l’électrisation  de  l’oreille  interne.  Il  me  donna  en  ré¬ 
sumé  les  renseignements  suivants  :  M.  X...,  capitaine  d’infanterie,  avait  eu  en 
Afrique  une  fièvre  intermittente,  à  la  suite  de  laquelle  il  avait  conservé  une 
hypertrophie  considérable  de  la  rate,  dont  n’avait  pu  triompher  le  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  ordinaire.  Pour  guérir  celte  hypertrophie,  on  fut  obligé 
d’augmenter  de  beaucoup  la  dose  de  ce  médicament  et  de  le  continuer  fort 
longtemps.  Consécutivement  à  ce  traitement  survint  une  céphalalgie  opiniâtre, 
accompagnée  de  bourdonnements  et  dé  dureté  de  l’ouïe.  —  La  céphalalgie  finit 
par  disparaître  après  cinq  ou  six  mois,  mais  les  bourdonnements  persistèrent  et 
la  surdité  s’aggrava  progressivement.  Le  malade  fut  soumis  à  bien  des  traite¬ 
ments  qui  échouèrent,  bien  qu’ils  fussent  dirigés  par  des  hommes  instruits 
et  spéciaux.  Lorsque  j’examinai  M.  X...,  je  constatai,  ce  qui,  du  reste, 
avait  été  noté  par  d'autres  mains  plus  exercées,  que  des  deux  côtés  la  trompe 
d’Eustache  était  libre,  ainsi  que  le  conduit  auditif  externe.  Cependant,  la  sur¬ 
dité  était  complète.  M.  X...  n’entendait  pas  même  les  bruits  explosifs;  il  ne 
percevait  que  l’ébranlement  qu’ils  occasionnent.  Je  fis  immédiatement  l’appli¬ 
cation  de  mon  procédé  de  faradisation  de  l’oreille.  M.  X...  ne  perçut  à  chaque 
intermittence  ni  bruit  ni  sensation  dans  le  fond  de  l'oreille  ou  dans  la  langue 


quoique  j’eusse  élevé  graduellement  l’intensité  du  courant  h  un  degré  beaucoup 
plus  fort  que  d'habitude.  Après  une  dizaine  de  séances  qui  n’avaient  produit 
aucune  amélioration,  je  renonçai  à  ce  traitement  qui,  d’ailleurs,  apres  la  pre¬ 
mière  exploration  électrique  de  l’oreille,  semblait  m’offrir  peu  de  chances  de 
succès. 

La  connaissance  de  l’incurabilité  de  ce  cas  de  surdité  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine  fait  ressortir  l’importance  du  fait  thérapeutique  que 
je  vais  relater. 

Obs.  IV.  Surdité  produite  par  le  sulfate  de  quinine.  —  Guérison  par 
la  faradisation  des  muscles  des  osselets  et  de  la  corde  du  tympan.  —  Au 
n°  13  de  la  salle  Sainte-Marthe,  était  couchée  une  jeune  fille  atteinte  depuis 
assez  longtemps  d’une  fièvre  intermittente  tierce.  La  rate  étant  très-volumi¬ 
neuse  et  la  maladie  déjà  assez  ancienne,  M.  Briquet  fit  prendre  à  cette  malade 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  cela  pendant 
neuf  jours  de  suite.  Dès  le  premier  jour,  des  bourdonnements  d’oreille  se 
firent  sentir,  allèrent  en  augmentant,  et  se  compliquèrent  bientôt  d’une  surdité 
tellement  prononcée,  que  les  battements  d’une  montre  appliquée  contre  l’o¬ 
reille  n’étaient  plus  perçus  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre,  et  que  l’on  ne  pouvait  se 
faire  entendre,  si  fort  qu’on  élevât  la  voix  en  parlant.  —  La  malade  resta  dans 
cet  état  pendant  quinze  jours  après  lesquels  M.  Briquet,  ne  voyant  survenir 
aucune  amélioration,  m’engagea  à  la  soumettre  à  la  faradisation  de  l’oreille. 
L’opération  fut  pratiquée  comme  d’habitude  du  côté  excité.  La  malade  enten¬ 
dit  un  bruit  et  sentit  dans  la  langue  un  engourdissement  suivi  de  fourmille¬ 
ments.  A  peine  l’opération  fut-elle  terminée  qu’elle  entendit  du  côté  excité 
les  battements  de  la  montre  et  la  conversation  des  personnes  qui  l’en¬ 
touraient.  La  surdité  persistait  du  côté  opposé.  —  Le  lendemain  seulement,  ce 
dernier  côté  fut  à  son  tour  soumis  à  l’excitation  électrique,  qui  provoqua  les 
mêmes  sensations  que  du  côté  opposé,  et  l’ouïe  revint  aussitôt,  mais  non  aussi 
franchement  et  aussi  complètement  que  la  première  fois.  Le  troisième  jour  je 
dus  lui  faire  une  nouvelle  application  électrique,  qui  suffit  pour  ramener  l’ouïe 
à  son  étal  normal .  Depuis  ce  moment  aussi,  les  bourdonnements  cessèrent.  La 
malade  resta  dans  les  salles  quinze  jours  après  sa  guérison,  et  l’on  put  consta¬ 
ter  la  guérison  bien  soutenue  de  sa  surdité. 

c.  Surdités  consécutives  à  des  fièvres  éruptives  continues  ou  sans 
cause  connue,  datant  de  dix  à  vingt  ans,  rebelles  à  tous  les  traite¬ 
ments  antérieurs.  —  J’ai  maintenant  à  exposer  des  faits  qui,  en 
raison  de  la  longue  durée  de  la  surdité  et  de  la  résistance  qu’elle 
avait  opposée  antérieurement  aux  traitements  les  plus  variés  ou  le 
mieux  dirigés,  démontrent  d’une  manière  incontestable  la  valeur 
thérapeutique  de  la  faradisation  des  muscles  de  la  chaîne  des  osse¬ 
lets  et  de  la  corde  du  tympan. 

Obs.  V.  Surdité  double,  complète  à  gauche,  consécutive  à  une  fièvre  érup¬ 
tive,  datant  de  seize  ans,  rebelle  aux  infections  de  la  trompe  d'Eustacheet  à  la 
perforation  de  la  membrane  du  tympan.  —  Guérison  par  la  faradisation  des 
muscles  moteurs  des  osselets  et  de  la  corde  du  tympan.  —  Emmanuel  Glayray, 


âgé  de  vingt-six  ans,  né  à  Arvîer  (Piémont),  est  devenu  sourd  à  la  suite  d’une 
lièvre  éruptive,  vers  l’âge  dé  neuf  ans.  11  a  suivi  dans  son  pays  divers  trai¬ 
tements  sans  succès.  En  janvier  1856,  il  èst  venu  à  Paris  réclamer  les  sdins: 
d’un  médecin  auriste  jouissant  d’une  graitde  renommée.  Des  injections  de  la 
trompe  d’Euslache  lui  ont  été  faites  pendant  plusieurs  semaines,  et  comme 
elles  ne  produisaient  aucun  résultat  .favorable,  il.  dit  qu’on  lui  a  perforé  la 
membrane  du  tympan  et  que,  cette  dernière  tentative  n’ayant  pas  été  plus  heu¬ 
reuse  que  les  autres,  il  lui  a  été  conseillé  de  renoncer  à  toute  espèce  do  trai¬ 
tement. 

C’est  alors  qu’il  vint  me  consulter  en  janvier  1856.  Je  constate  que  son  ouïe 
est  entièrëinent  perdue  à  gauche,  et  qu’il  entend  très-faiblèment  à  droite  ;  lors¬ 
qu’il  bouche  son  oreille  droite,  il  n’entend  aucun  son,  quelque  fort  qu'il  soit.  Il 
ne  perçoit  pas  les  battements  delà  montre  appliquée  contro  l’oreille  gauche.  A 
droite,  il  faut  que  l’on  parle  très-haut  et  près  de  l’oreille  pour  qu’il  distingue  la 
voix.  De  ce  côté,  il  entend  ma  montre,  à  quelques  centimètres  de  dislance.  Il  se 
plaint  de  bourdonnements  et  de  sifflements  oontiniielS,  plus  forts  à  gauche 
qu’à  droite.  Il  dit  enfin  que  cet  état  daté  de  l’âge  de  neuf  ans.  —  L’examen  le 
plus  attentif  ne  me  fait  découvrir  aucune  lésion  Organique.  La  trompe  d’Eus- 
tache  et  le  conduit  auditif  sont  parfaitement  libres;  ce  qui,  du  reste,  avait  été 
reconnu  par  lés  médecins  qui  lui  avaient  donné  des  soins.  Je  faradise  immé¬ 
diatement  ses  oreilles,  d’après  lo  prooédé  décrit  précédemment,  et  le  malade 
accusé  pendant  l'Opération  le  bruit  des  sensations  habituelles,  mais  beaucoup 
moins  prononcées  à  gauche  qu’à  droite.  Cette  première  opération  ne  modifie 
nullement  Son  état;  ce  n’est  qii'après le  troisième  qu’il  commence  à  entendre 
la  voix  du  côté  gauche  et  à  distinguer  les  battements  de  ma  montré  appliquée 
contre  son  oreille.  Les  bourdonnements  et  les  bruits  divers  qui  avaient  diminué 
dès  la  deuxième  séance  ont  entièrement  disparu.  11  entend  également  mieux  à 
droite,  car  je  puis  converser  avec  lui  d’une  extrémité  de  mon  cabinet  à  l’autre 
et  sur  un  ton  de  voix  ordinaire. 

Les  opérations  suivantes,  pratiquées  trois  fois  par  semaine,  produisent  une 
amélioration  progressive  et,  après  la  dixième,  il  entend  d’une  manière  satis¬ 
faisante  et  aussi  bien  à  gauche  qu’à'  droite.  Il  peut  suivre  la  conversation  sans 
efforts,  11  entend  ma  montre  des  deux  côtés,  à  une  assez  grande  distance.  Il  est 
retourné  dans  son  pays  d’oii  il  m’a  écrit,  plusieurs  mois  plus  tard,  que  sa  gué¬ 
rison  s’est  bien  maintenue. 

Ce  cas  de  surdité,  à  cause  de  sa  longue  durée  et  de  sa  résistance 
aux  traitements  divers  et  énergiques  qui  ont  été  employés  contre 
elkj  me  semblait  n’offi-ir  aucune  chance  de  réussite.  Mais  le  malade 
était  un  pauvre  ouvrier  qui  implorait  mon  intervention,  en  déses¬ 
poir  de  cause  ;  et  puis  l’opération  électrique  qu’il  sollicitait  n’occa¬ 
sionnait  pas  de  souffrance  et  ne  pouvait  aggraver  son  état.  C’est  en 
raison  de  ces  considérations  que  je  consentis  à  faire  sur  lui  cette 
expérience.  Le  plein  succès  dont  elle  a  été  couronnée,  comme  on  l’a 
vu,  est  un  grand  enseignement.  Il  met  çn  lainière  la  puissance  de 
l’action  thérapeutique  de  la  faradisation  des  muscles  moteurs  des 
osselets  et  de  la  corde  du  tympan  dans  le  traitement  de  la  surdité 
nerveuse.  Il  démontre  aussi  que  dans  toute'  surdité  ^nerveuse  (sans 
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lésion  organique  appréciable),  quelque  ancienne  qu’elle  soit,  quels 
qu'aient  été  les  insuccès  des  traitements  les  plus  rationnels,  on  ne 
doit  pas  désespérer  de  la  guérison,  avant  d’avoir  tenté  l’applicatjoji 
de  ce  procédé  de  faradisation, 

A  l’appui  de  ces  assertions  je  rapporterai,  en  résumé,  deux  au¬ 
tres  faits  non  moins  remarquables,  où  l’insuccès  d’un  long  traite¬ 
ment  par  Je  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustaclie  est  mis  en  regard 
d’une  guérison  rapide  p^r  lç  ntêpte  procédé  de  faradisation. 

.  Ors ,  yj,  Surdité  nerVeUSe  double,  fçfiple  <t  gauche,  complète  à  droite,  dotant 
de  neuf  ans,  consécutive  à  la  rougeole ,  rebelle  au  çat/ié(érisme  de  la  trompe 
d'EustaçJie  et  4  divers  autres  moyens  excitants,  guérie  par  la  faradisation 
dumuscle  externe  et  delà  corde  du  tympan,  sa  vingt  séances,  -rr  M.  y...,  Agé 
de  vingt  et  un  ap?,  U  conservé,  depuis  l'Age  dp  huit  ans,  et  consécutivement 
à  )a  rougeole,  une  surdité  presque  complète  à  drpile  et  une  (tareté  de  l’ouïe  g 
guuche,  pyec  bourdonnements  et  brait?  divers-  Cettp  surdité,  quoique  incom¬ 
plète,  entrave  ?g  carrière  et  ,1e  gêne  considérablement  dans  ses  rapports  avec 
la  société.  Il  g  fgjt  vainement  appel  A  toutes  lçs  lumières  dp  la  capitale  ;  aucun 
traitement  excitant  (cathétérisme,  injections  de  la  trompe  d’Euslache,  du  con¬ 
duit  auditif  externe,  vésicatoires).  Cependant  ses  trompes  sont  libres;  les 
hommes  spépigux  qu’ij  g  ponsulfés  p’ont  reconnu  aucune  lésion  organique.  Je 
pratique  la  fgradis;ilipn  <Ie  l’çipiUe  sejen  ffpn  procédé  M.  JC,,,  en 

éprouve  tous  les  effets  physiologiques  habituels.  Immédiatement  après,  ma  voix 
lui  parait  plus  distincte.  Les  opérations  suivantes  produisent  une  amélioration 
progressive  incontestable.  Ainsi,  après  ia  sixième,  il  conversait  facilement  à 
distance,  sans  que  l'on  dût  élever  la  voix  ;  au  théâtre,  il  entendait  san?  fatigue 
le  récit  des  acteurs,  il  jouissait  du  plaisir  de  la  musique  qui  jusqu’alops  n’avgit 
été  pour  lui  qu’un  bruit  confus.  Cependant  la  gJérison  pe  me  parut  aussi  com¬ 
plète  que  possible  qu’après  la  vingtième  séance. 

Ons.  Vil.  Surdité  complète  à  gauche  et  datant  de  vingt  ans,  incomplète  à  droite 
et  datant  de  dix  ans,  rebelle  à  tous  les  traitements  intérieurs,  guérie  à  gauche 
par  la  faradisation  des  muscles  moteurs  des  osselets  et  de  ta  corde  du  tympan. 
—  jjft  Novioalii,  réfugié  polpnais,  âgé  dç  trente  ans.  ff  l’âge  de  gns,  don- 
leurs  de  tété  vers  les  tempes  de  chaque  côté,  sans  fièvre,  sans  maux  dé  gorge, 
sans  douleurs  dans  les  oreilles,  affaiblissement  graduel  de  l’ouïe  à  gauche,  et 
perte  complète  de  l'ouïe  de  ce  côté  vers  l'âge  fie  quatorze  ans.  À  l'âge  de  vingt 
ans,  après  one  Aèyre  continue  (D.èvre  typhoïde),  qui  dura  quinze  jours,  affai¬ 
blissement  de  l’puïe  à  droite,  avec  sifflements  et  bourdonnements .  A  vipgl-pinq 
ans  (en  1851),  premiers  soins  donnés  par  un  médecin  de  Posen,  le  docteur 
Hoffmann  :  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache,  vésicatoires,  glycérine.  Il 
n’existait  pas  d’obstruction  de  la  trompe  d’Eustacbe.  Ce  premier  traitement,  qui 
a  duré  trois  mois,  a  été  sans  résultat.  Eu  -1857,  traitement  sous  la  direction  de 
M.  Blanche!  :  injection  d’éther  pgr  la  troropp  d’jÇusfgche,  pepdgnt  quinze  jours 
et  trois  fois  par  semaine,  pilules  dopt  la  composition  est  ignorée.  Pas  d’amé¬ 
lioration.  M.  Racibouski  a  prescrit  des  gargarismes  alumineux  et  l’injection  dé 
la  glycérine  dans  le  conduit  auditif  externe.  Ce  dernier  traitement  ne  fut  pas 
plus  heureux  que  les  précédents. 

Un  médecin  des  sourds  et  muets  a  été  consulté  pour  l’examen  du  conduit  et 


des  trompes,  et  tout  a  été  trouvé  à  l’état  normal.  C’est  dans  ces  conditions  que 
M.  Novinski  m’a  été  adressé,  le5  mars  1858,  par  mes  confrères,  MM.  Racibouski 
et  Lbrozek,  de  'Wilna.  L’excitation  électrique  des  muscles  des  osselets  et  de  la 
corde  du  tympan  produisit  les  bruits  normaux  et  les  sensations  linguales  habi¬ 
tuelles.  (Je  noterai  ici  que  la  langue,  qui  pendant  l’opération  devint  sèche  et  râ¬ 
peuse,  s’humecta  largement  peu  de  temps  après,  M.  Novinski  m’apprit,  le  len¬ 
demain,  qu'il  avait  un  peu  salivé  pendant  une  grande  partie  de  la  journée.) 

Ce  fut  seulement  après  la  sixième  séance  que  M.  Novinski  commença  à  éprouver 
une  modification  du  côté  gauche  (oh  l’ouïe  était  entièrement  perdue  depuis  vingt 
ans);  ainsi,  lorsqu’il  bouchait  l’oreille  droite,  il  entendait  confusément  la  voix, 
tandis  qu’auparavant  il  ne  percevait  aucun  son  de  ce  côté,  quelque  fort  qu’il  fût 
et  d’aussi  près  qu’on  lui  criât  à  l’oreille.  Celte  amélioration  augmenta  pro¬ 
gressivement,  au  point  qu’après  les  vingt  séances  il  entendait  de  l’oreille  com¬ 
plètement  sourde  flepuis  vingt  ans,  mieux  que  de  l’oreme  uroite,  qui  était 
seulement  dure.  Il  est  à  remarquer  que  cette  dernière,  qui  était  affectée  seule¬ 
ment  depuis  dix  ans,  ne  tira  aucun  profit  des  mêmes  excitations  électriques  ;  les 
bruits  continuels,  sifflements,  bourdonnements,  qui  se  faisaient  entendre  de 
ce  côté,  ne  furent  pas  même  diminués.  M.  Novinski,  forcé  de  retourner  dans  son 
pays,  ne  put  malheureusement  terminer  son  traitement.  Il  m’écrivit,  quelques 
mois  après,  une  lettre  qui  conslate  la  persistance  dit  résultat  obtenu. 

Je  pourrais,  à  la  suite  de  ces  cas  de  guérisons  ou  d’améliorations 
de  surdités  nerveuses,  rebelles  pendant  dé  longues  années  à  tout 
autre  traitement  que  la  faradisation  des  muscles  des  osselets  et  de  la 
corde  du  tympan,  relater  quelques  autres  exemples  de  guérisons  ou 
d’améliorations  analogues  ou  survenus  graduellement,  sans  cause 
connue;  mais  ce  serait  donner  inutilement  une  extension  démesurée 
à  ces  recherches. 

En  résumé,  les  faits  précédents  démontrent  surabondamment  la 
proposition  suivante,  que  j’ai  formulée  dans  mon  livre,  en  tête  de 
l’article  qui  traite  de  la  surdité  :  «  La  faradisation  de  la  corde  du 
tympan  (j’aurais  dû  ajouter  :  et  des  muscles  moteurs  des  osselets), 
appliquée  au  traitement  de  la  surdité  nerveuse,  produit  de  très-heu¬ 
reux  résultats.  » 

L’exactitude  de  celte  proposition,  qui,  d’ailleurs,  ressortait  déjà 
des  faits  exposés  dans  le  même  article,  a  été  de  nouveau  prouvée  par 
les  faits  rapportés  dans  un  important  travail  publié  récemment  dans 
le  Bulletin  de  Thérapeutique  (t.  LUI,  p.  456)  par  M.  le  docteur 
Philipeaux,  de  Lyon. 

Mais  ce  n’est  pas  à  ce  point  de  vue  que  ce  travail  a  été  écrit.  L’au¬ 
teur,  observateur  sagace  autant  qu’habile  dans  la  pratique  de  la  fa¬ 
radisation  localisée,  ne  s’est  pas  contenté,  cette  fois,  de  vérifier  ex¬ 
périmentalement  les  faits  qui  ressortent  de  mes  recherches  (J).  Il 


(*)  Le  V électrisation  localisée,  p.  807. 


s’est  proposé  principalement  de  démontrer  la  valeur  d’un  signe  pro¬ 
nostique  de  la  surdité  nerveuse,  tiré  de  l’état  de  la  sensibilité  de  la 
corde  du  tympan. 

Gela  me  conduit,  en  terminant  ce  mémoire,  à  rechercher  s’il  existe 
des  signes  pronostiques,  pathognomoniques  de  la  surdité  nerveuse. 

DES  SIGNES  PRONOSTIQUES  DE  LA  SURDITÉ  NERVEUSE,  OETENUS  PAR 

LA  FARADISATION  DE  LA  CORDE  DU  TYMPAN  ET  DES  MUSCLES  DES 

OSSELETS. 

Il  ressort,  on  le  sait,  de  mes  recherches,  que  la  surdité  hystérique 
guérit,  en  général  (huit  fois  sur  dix,  approximativement),  par  la  fa¬ 
radisation  des  muscles  moteurs  des  osselets  et  de  la  corde  du  tym¬ 
pan.  Mais,  hélas  !  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  en  soit  ainsi  de 
toutes  les  espèces  de  surdité  nerveuse. 

Il  serait  peut-être  utile  d’exposer,  en  regard  des  cas  de  guérison 
de  surdité  nerveuse,  étrangers  à  un  état  hystérique  et  dont  j’ai 
rapporté  quelques  exemples,  les  trop  nombreux  insuccès  de  cette 
même  méthode  de  traitement  électrique  appliquée  cependant  dans 
des  conditions  semblables,  en  apparence.  Mais  ces  cas  d’insuccès 
appartiennent-ils  réellement  à  la  classe  des  surdités  nerveuses  ?  Le 
diagnostic  différentiel  de  la  surdité  nerveuse  n’est  pas  aussi  simple 
qu’on  l’enseigne  dans  les  traités  spéciaux.  Il  n’est  plus  permis  de 
dire  avec  Kramer  :  «  Lorsqu’on  aura  constatél  ’absence  de  tout  chan¬ 
gement  matériel  dans  le  méat  externe  ou  dans  l’oreille  moyenne, 
on  pourra,  sans  crainte  de  se  tromper,  diagnostiquer  une  surdité 
nerveuse.  »  En  effet,  outre  ces  changements  matériels  du  méat  ex¬ 
terne  et  de  la  trompe  d’Eustache,  il  en  est  incontestablement  d’au¬ 
tres  de  l’oreille  moyenne  et  de  l’oreille  interne,  dont  le  diagnos¬ 
tic  est  encore  inconnu  et  qui  jusqu’à  ce  jour  ont  été  inévitablement 
confondus  avec  la  surdité  nerveuse. 

On  conçoit  donc  combien  il  importerait  à  la  pratique  de  distin¬ 
guer  ces  cas  les  uns  des  autres,  combien  la  science  surtout  y  ga¬ 
gnerait  en  considération.  C’est  ce  qui  a  été  parfaitement  senti  par 
M.  Philipeaux.  Cet  observateur  avait  d’abord  reconnu  «  qu’il  était 
un  certain  nombre  d’individus  sourds,  depuis  plus  ou  moins  long¬ 
temps,  qui,  malgré  leur  affection,  percevaient  très-distinctement,  sous 
l’influence  de  l’électricité,  cette  douleur  caractéristique  de  la  pointe 
de  la  langue,  tandis  qu’il  en  est  d’autres  chez  lesquels,  ce  signe  man¬ 
quait  d’une  manière  complète.  »  Ayant  ensuite  remarqué  qu’il  n’avait 
pu  obtenir  aucune  guérison,  ni  même  aucune  amélioration  chez  ceux 
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do  la  dernière  catégorie,  il  en  conclut  (cela  était  très-rationnel) 
que  dans  ce  cas  la  surdité  est  incurable.  «  Je  suis  si  peu  encouragé, 
dit-il,  vu  les  insuccès  qne  j’ai  obtenus  chez  les  sourds  qui  no  m’ont 
point  présenté,  à  l’exploration  électrique,  les  signes  caractéristiques 
que  je  cherche  à  mettre  en  évidence  dans  ce  mémoire,  qu’aujour- 
d’hui  je  me  refuse  d’une  manière  complète  à  traiter  ceux  dont  la 
surdité  est  déjà  ancienne,  et  qui  ne  me  présentent  point  à  l’explo¬ 
ration  électrique  la  sensation  particulière  que  l’on  perçoit  physio¬ 
logiquement  à  la  pointe  de  la  langue.  »  Ceci  est  grave  et  m’oblige  à 
déclarer  franchement  ce  qu’une  longue  expérience  m’a  appris  a  cet 
égard. 

Dès  le  4ébu  tde  mes  recherches  sur  les  propriétés  de  )a  corde  du 
tympan,  j’ai  remarqué  chez,  quelques  individus  ï afoçnce  complète 
des  sensations  physiologiques  que  l'on  perÇQit  À  h  langue  SCUfj 
l’influence  dp  l’exqitation  énergique  de'  ce  nerf, .  J’avoue  qu’il  ne 
m’est  pas  venu  à  la  pensée  de  rechercher  la  valeur  de  ce  phénomène, 
comme  signe  pronostique  de  Ja  surdité  nerveuse,  En  voici  la  raison; 
C’est  qne  parmi  ceux  qui  ont  présenté,  cette  anomalie,  j’en  avais 
trouvé  dpnt  l’ouïe  était  parfaitement  spipe,^H  en  existe  un  exemple 
dans  mon  mémoire  de  4851,  sur  la  çorduj  du  tympan,  On  ht  en  effet 
dans  l’observation  I  :  «  Ayant  galvanisé  la  corde  du  tympan  alterna¬ 
tivement  du  côté  gauchç  et  du  côté  droit,  jp  constatai  que  l'excitation 
ne  produisait  à  gauche  ( côté  paralysé)  aucune  sensation  générale 
ou  gustative ,  [tandis  que  du  côté  sain  ces  phénomènes  que  j’ai 
déjà  décrits  précédemment,  étaient  accusés  par  la  malade.  »  Cette  ma¬ 
lade  était  atteinte  d’une  hémiplégie  faciale  rhumatismale  et  n’offrait 
point  d’altération  de  l’ouïe.  —  Bien  plus,  de?  sourds,  chez  lesquels 
je  ne  pouvais  produire  l’excitation  de  la  corde  du  tympan,  n’en 
ont  pas  moins  guéri  par  mon  procédé  de  faradisation  de  l’oreille. 
Des  deux  faits  de  guérison  de  surdité  rapportés  dans  mon  livre,  il 
en  est  un  (obs.  CLXXXIII)  dans  lequel  je  n’ai  pu  provoquer  aucune 
sensation  linguale  pondant  l'opération  ('),  ha  deuxième  obserya- 


f1)  A  J’occasion  de  ce  fait,  M,  Philipeaux  fait  les  réflexions  suivantes  :  «  Le 
fait  connu  n’a  pas  été  parfaitement  clair.  Dans  la  première  des  deux  observa¬ 
tions  citées  par  M.  üuchcnne,  et  dans  lesquelles  l’électricité  a  produit  des  ré¬ 
sultats  beareuif,  il  est  dit  que  )e  malade  perçut  distinctement  le  signe  caractéris¬ 
tique  de  /a  langue,  M,  Pucjienne  pe  nous  indiquant  point,  dans  la  seconde 
observation,  si  lé  patient  ressentit  ce  phénomène  physiologique,  il  nous  cpt  im¬ 
possible  de  tirer  de  ce  dernier  fait  une  interprétation  favorable  ou  défavorable 
aux  idées  que  nous  défendons  actuellement,  s  Je  regrette  de  n'avoir  pas  été  plus 
ejair  poqr  mon  imparable  wpfrm.  J#  dépjnrp  que  siJj’avaU  pfeservé  chez  mon 
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tiôn  relatée  dans  lo  présent  mémoire  en  offre  encore  un  exemple 
remarquable. 

L’absence  des  sensations  linguales  produites  par  l’excitation  n’est 
donc  pas  un  signe  pathognomonique  de  l’incurabilité  de  la  surdité 
nerveuse. 

Toutefois,  le  signe  pronostique  préconisé  par  le  savant  praticien 
de  Lyon  n’est  pas  sans  valeur,  car  l’iriexcitabilité  de  la  corde  du 
tympan  peut  dépendre  de  la  lésion  ou  de  l’absence  do  ce  nerf,  et, 
dans  ce  cas,  il  y  a  lieu  de  craindre  que  la  lésion  ait  atteint  plus  ou 
moins  profondément  tous  les  organes  de  l’ouïe  (nerfs,  muscles,  os¬ 
selets).  M.  Fano,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  m’a 
montré  une  belle  pièce  d’anatomie  pathologique  sur  laquelle  tous 
les  organes  de  l’oreille  moyenne  étaient  détruits  (Y.  obs.  I).  Il  en 
existe,  d’ailleurs,  d’autres  exemples  dans  la  science.  Mais  de  la  lé¬ 
sion  sûrement  diagnostiquée  de  la_cordc  du  tympan  on  ne  pourrait 
conclure  à  l’incurabilité  d’qoP  surdité  ^  car,  ainsi  que  je  crois  l’a¬ 
voir  démontré  dans  ce  mémoire,  ce  nerf  n’a  aucun  rapport  avec  le 
nerf  acoustique. 

Le  nouveau  signe  pronostique  de  la  surdité  de  M.  Philipeaux  au¬ 
rait  une  valeur  bien  plus  grande,  si  à  l’inexcitabilité  de  la  corde  du 
tympan  s’ajoutait  l’absence  du  bruit  spécial  qui  se  fait  entendre 
dans  le  fond  de  l’oreille,  à  chaque  intermittence  du  courant  d'induc¬ 
tion.  J’en  ai  fourni  un  exemple  bien  remarquable  précédemment 
(obs.  III), 

Sans  attacher  une  valeur  exagérée  à  l’absence  du  bruit  provoqué 
dans  le  fond  de  l’oreille  par  l’excitation  électrique  des  mouvements 
des  osselets,  ce  nouveau  signe  pronostique  me  paraît  bien  plus 
grave  que  l’absence  des  sensations  linguales  produites  par  la  fara¬ 
disation  delà  corde  du  tympan,  puisque  ce  bruit  est  dû  à  l’ébranle¬ 
ment  et  au  craquement  des  membranes  du  tympan  et  de  la  fenêtre 
ovale.  Si  ce  bruit  n’est  pas  perçu  pendant  l’opération,  il  faut  donc 
que  la  lésion  anatomique  oü  dynamique  du  nerf  acoustique  soit 
profonde. 

CONCLUSIONS  GÉNÉRALES. 

Il  ressort  des  faits  et  des  considérations  exposés  dans  ce  mé¬ 
moire  : 

1°  Que  la  surdité  nerveuse  hystérique  guérit  en  général  par  l’ey- 


Maladc  les  pliénombncs  physiologiques  produits  habituellement  par  l’excitation 
électrique  de  la  corde  du  tympan,  je  n’aurais  pas  manqué  de  les  noter  comme 
dans  le  cas  précèdent.  D’ailleurs,  ce  fait  est  encore  présent  à  ma  mémoire. 
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citation  électrique  de  la  corde  du  tympan  et  des  mouvements  de  la 
chaîne  des  osselets  ;  . 

2°  Que  quelques  surdités  nerveuses  consécutives  aux  fièvres  érup¬ 
tives,  continues,  etc.,  guérissent  par  ce  même  traitement,  quelque 
anciennes  qu’elles  soient,  et  bien  que  leur  résistance  aux  autres 
traitements  leur  ait  donné  une  apparence  d’incurabilité  ; 

3°  Que  probablement  l’action  thérapeutique  du  procédé  de  fara¬ 
disation  employé  dans  ces  recherches  est  due  principalement  aux 
ondulations  du  liquide  labyrinthique,  produites  par  l’ébranlement 
de  la  chaîne  des  osselets  et  conséquemment  de  la  fenêtre  ovale  ; 

4°  Que  l’exploration  électrique  de  l’oreille  ne  fournit  aucun  signe 
pathognomonique  qui  permette  de  pronostiquer  l’incurabilité  de  la 
surdité. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Nouveau  procédé  de  préparation  de  l’hydrate  tle  magneate * 
contre-poison  de  l’acide  arsénieux. 

La  prééminence  de  l’hydrate  de  magnésie  sur  l’hydrate  de 
peroxyde  de  fer,  comme  contre-poison  de  l’acide  arsénieux,  est  un 
fait  établi  depuis  longtemps.  En  effet,  la  magnésie  hydratée  non- 
seulement  forme  avec  cet  acide  une  combinaison  insoluble ,  l’ab¬ 
sorbe  rapidement,  mais  son  excès  purge  et  va  poursuivre  le  poison 
dans  les  intestins.  Malgré  cet  enseignement,  le  précieux  antidote 
se  trouve  rarement  dans  les  pharmacies,  et  cela  à  cause  des  mo¬ 
des  opératoires  [incomplets  fournis  pour  sa  préparation.  Le  nou¬ 
veau  procédé  que  M.  le  docteur  de  Guérin  vient  proposer,  et  dans 
lequel  l’ammoniaque  est  substitué  aux  solutions  de  potasse,  ou  de 
soude  caustique,  nous  paraît  constituer  un  progrès.  Voici  comment 
ce  médecin  rend  compte,  dans  la  Presse  médicale  de  Marseille,  de 
sa  manière  d’opérer. 

«  On  traite  une  solution  de  sulfate  de  magnésie  par  l’ammonia¬ 
que;  la  moitié  du  sel  est  décomposé,  laisse  précipiter  la  magnésie 
hydratée,  et  forme  du  sulfate  d’ammoniaque  qui  s’unit  au  sulfate 
de  magnésie  non  attaqué,  pour  former  un  sel  double  indécompo¬ 
sable  par  un  excès  d’ammoniaque.  Le  précipité  est  séparé  de.  1  eau 
mère  par  filtration  et  lavé  à  grande  eau.  Il  consiste  en  hydrate  de 
magnésie  pur.  L’eau  mère,  contenant  du  sulfate  double  d’ammo- 
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niaque  et  de  magnésie  et  de  l’ammoniaque  en  excès,  est  traitée  par 
la  chaux  éteinte,  régénère  l’ammoniaque  employée,  et  forme  un 
dépôt,  d’où  l’eau  aiguisée  d’acide  sulfurique  extrait  facilement  la 
magnésie  que  contenait  le  sulfate  double. 

«  Voici  la  manière  d’opérer  en  fabrique  et  dans  le  laboratoire. 
On  dissout  à  froid,  dans  de  l’eau  ordinaire,  100  parties  de  sulfate 
de  magnésie  ;  on  verse  cette  solution  dans  un  vase  convenable;  on 
a  établi,  d’autre  part,  un  appareil  à  dégagement  de  gaz  ammoniac, 
muni  d’un  tube  qui  vient  plonger  au  fond  de  la  solution  de  sulfate 
de  magnésie.  On  fait  du  feu  sous  l’appareil.  L’ammoniaque  se 
forme,  arrive  dans  la  liqueur  magnésienne  et  précipite  de  l’hydrate 
de  magnésie.  On  arrête  l’opération  aussitôt  que  la  solution  répand 
une  odeur  ammoniacale  prononcée  ;  on  filtre  .la  liqueui'  trouble,  et 
on  lave  bien  le  précipité,  qui  est  de  l’hydrate  de  magnésie  pur.  Les 
eaux  de  lavage  sont  rejetées. 

a  L’eau  mère,  que  l’on  a  séparée  de  l’hydrate  de  magnésie  par  le 
filtre,  contient  du  sulfate  double  d’ammoniaque  et  de  magnésie,  et 
un  excès  d’ammoniaque  ;  on  l’utilise  de  la  manière  suivante  :  on 
l’introduit  dans  l’appareil  à  dégagement,  et  on  y  verse  un  lait  de 
chaux  fait  avec  23  parties  de  chaux  vive  qui  sont  nécessaires  à  la 
décomposition  complète  de  la  solution  provenant  du  traitement  de 
100  parties  de  sel  d’Epsom.  L’action  de  la  chaux,  aidée  de  la  cha¬ 
leur,  dégage  la  totalité  de  l’ammoniaque,  qu’on  utilise  pour  une 
nouvelle  précipitation. 

«  Lorsque  toute  l’ammoniaque  s’est  dégagée,  on  démonte  l’appa¬ 
reil,  on  fait  couler  le  liquide  trouble,  on  le  laisse  déposer,  et  on  re¬ 
cueille  le  dépôt  qui  est  un  mélange  de  sulfate  de  chaux,  de  chaux 
en  excès  et  de  magnésie.  On  le  lave  avec  de  l’eau  aiguisée  d’acide 
sulfurique,  la  magnésie  se  dissout,  la  chaux  reste  à  l’état  de  sulfate 
insoluble,  et  le  sulfate  de  magnésie  régénéré  est  mélangé  à  une 
nouvelle  quantité  de  sel  d’Epsom  pour  servir  à  une  opération  sui¬ 
vante.  Il  faut  avoir  bien  soin  de  n’aiguiser  l’eau  qu’avec  la  quantité 
d’acide  sulfurique  nécessaire  à  la  saturation  de  la  magnésie. 

«  L’économie  de  l’opération  consiste  dans  ce  fait  que  le  corps, 
précipitant  l’ammoniaque,  se  régénère  dans  le  courant  des  mani¬ 
pulations,  et  que  la  magnésie,  que  l’ammoniaque  n’a  pas  précipitée, 
se  retrouve  facilement  et  peut  servir  de  nouveau. 

«  Le  pharmacien  qui,  dans  un  cas  d’empoisonnement  par  l’acide 
arsénieux,  voudra  faire  une  préparation  extemporanée  de  magnésie 
hydratée,  opérera  comme  il  suit  :  il  dissoudra  rapidement,  à  chaud 
ou  à  froid,  une  forte  proportion  de  sulfate  de  magnésie  dans  de 
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l’eau  ordinaire,  versera  dans  la  liqueur  une  solution  d’ammonia¬ 
que  caustique,  jusqu’à  ce  que  l’odeur  ammoniacale  soit  prononcée, 
filtrera  sur  un  linge,  lavera  le  dépôt  d’hydrate  de  magnésie,  et  ln 
délayera  immédiatement  dans  Une  certaine  quantité  d’eau.  Ainsi 
préparé,  l’antidote  pourra  servir.  Dès  que  les  accidents  toxiques 
auront  été  combattus,  le  pharmacien  aura  le  loisir,  dans  son  labo¬ 
ratoire,  de  retirer  l’ammoniaque  et  la  magnésie  existant  dans  l’eau 
mère. 

«  Le  sel  d’Bpsom  contient  sur  100  parties,  en  poids,  16,50  de 
magnésie  (Mg  0),  représentant  environ  24  do  magnésie  hydratée 
(Mg  O,  H  0).  L’ammoniaque  ne  précipitant  que  la  moitié  de  la  ma¬ 
gnésie,  il  est  important,  dans  un  cas  pressant,  de  traiter  une  forte 
partie  de  sulfate  de  magnésie.  Il  n’en  est  plus  de  môme  au  labora¬ 
toire,  où  l’ammoniaque  employée  et  la  magnésie  non  précipitée  se 
retrouvent  toujours.  » 

Ce  nouveau  procédé  a  été  l’objet  de  critiques  de  la  part  d'un 
pharmacien  instruit,  M.  Berthé  ;  mais  nous  ne  saurions  partager 
son  avis  sur  les  avantages  de  la  précipitation  de  la  magnésie  par  la 
potasse  caustique,  surtout  Uu  point  de  vue  de  la  préparation  extem¬ 
poranée  d’un  contre-poison  de  l’acide  arsénieux.  En  effet,  Berzélius 
a  fait  remarquer  que  :  ail  est  absolument  indispensable  què  l’hy¬ 
drate  de  magnésie  ne  contienne  pas  de  potasse,  car  il  se  formerait 
de  préférence  dé  Yarsénite  potassique,  qui  est  un  sel  vénéneux.  » 
Ainsi,  un  pharmacien  qui  livrerait  une  préparation  d’hydrate  de 
magnésie  contenant  la  plus  petite  trace  de  potasse,  au  lieu  d’aider 
à  guérir  le  malade,  le  tuerait.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  le  sel 
de  magnésie  est  préparé  avec  l’ammoniaque  ;  quand  même  le  préci¬ 
pité,  lavé  plusieurs  fois,  contiendrait  encore  un  peu  d’ammoniaque, 
comme  cet  alcali  est  sans  action  sur  l’acide  arsénieux,  le  pharma¬ 
cien  fournira  toujours,  en  suivant  le  procédé  de  M.  de  Guérin,  un 
antidote  sur  lequel  le  praticien  pourra  sûrement  compter. 


Modo  trés-Hlmplo  de  préparation  do  la  magnésie  calcinée. 

On  prépare  la  magnésie  calcinée  en  décomposant  une  solution 
bouillante  de  sulfate  de  magnésie  par  une  solution  bouillante  de 
carbonate  de  potasse,  lavant  le  précipité  de  carbonate  de  magnésie  et 
le  calcinant  dans  un  creuset  à  une  haute  température.  Cette  opération 
est  longue  et  coûteuse.  La  facilité  avec  laquelle  l’hydrate  perd  son 
eau,  à  une  température  peu  élevée,  pour  devenir  magnésie  anhydre. 


175  — 


engage  M.  de  Guérin  à  proposer  sôn  nôüvèau  procédé  corimie  un 
moyen  économique  d’obtenir  la  magnésie  calcinée. 

On  prépare  de  la  magnésie  hydratée  en  opérant  comme  l’aüteur 
l'a  indiqué  plus  haut,  puis  on  la  verse  dans  un  grand  vase  en  por¬ 
celaine  ou  en  terre,  placé  directement  sUr  des  charbons  ardents  ; 
on  remue  continuellement,  et,  aVaut  d’atteindre  au  rouge  sombre, 
la  magnésie  perd  toute  son  eau  et  donne  de  la  magnésie  Calcinée. 


E’ollo»  iodée  contre  lu  (lèvre  intermittente. 

On  a  proposé  l’emploi  de  la  teinture  d’iode  comme  traitement  des 
fièvres  intermittentes.  Nous  lisons  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de 
médecine  de  Poitiers,  qu’un  de  ses  membres,  M.  Barilleau,  ayant 
eu  l’occasion  d’essayer  cette  médication ,  avait  vu  la  maladie  dis¬ 
paraître  dans  trente-sept  cas,  sur  quarante  qu’il  avait  traités.  La 
formule  employée  est  la  suivante  : 

Jnfüsidn  dfi  camomille. . . . .  100  grammes. 

Teinture  d’iodé. .  30  gouttes. 

Mêlez  :  à  prendre  en  trois  fois. 

Oh  continue  pendant  plusieurs  jours  dé  süite  l’usage  dé  cette 
potioïl. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


ivôtè  Mur  rlièl»èral0|>lc,  et  gpèclnlcment  sur  son  traitement 
par  ica  fiiuiiKutiouN. 

A  propos  d’uné  curieuse  observation  d’héméralopie  chez  un  en¬ 
fant  guérie  à  l’aide  de  fumigations  de  foie  de  bœuf,  et  relatée  par 
son  auteur,  M.  le  docteur  Ch.  Deval  (Union  médicale,  3  juillet  1858), 
M.  le  docteur  Fonssagrives  publie  dansle  même  journal(3  août  1858) 
une  notice  fort  intéressante  sur  ce  sujet.  Tout  en  reconnaissant  que 
ce  mode  de  traitement  do  l’héméralopie  est  purement  empirique,  tout 
en  avouant  qu’il  lui  est  impossible  d’expliquer  la  manière  dont  les 
fumigations  azotées  agissent  contre  celte  singulière  perturbation  de 
la  vision,  le  savant  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg  éta¬ 
blit  d’une  manière  incontestable  l’efficacité  de  ce  moyen  thérapeu¬ 
tique,  et  passe  en  revue  les  titres  dé  noblesse  qui  doivent  l’accréditer 
auprès  des  médecins  ;  ces  titres  remontent  à  Hippocrate  :  plus  pré¬ 
cis  dans  ses  paroles,  Paul  d’Egine  recommande  les  fumigations  de 
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foie  de  bouc  ;  Oribase,  Aétius,  Marcellus,  etc.,  conseillent  le  même 
moyen.  Au'moyen  âge,  il  semble  tomber  dans  l’oubli,  et  ce  n’est  que 
vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle  que  l’on  retrouve  son  indication 
dans  la  curieuse  relation  de  Dupont  sur  l’épidémie  qui  eut  lieu  à 
Strasbourg  ;  enfin  M.  Stœber,  dans  son  excellent  Manuel  d’opkthal- 
mologie,  continue  la  tradition  de  Dupont,  et  insiste  sur  les  bons  ef¬ 
fets  des  fumigations  de  foie  de  bœuf  contre  l’héméralopie. 

M.  Fonssagrives  rapporte  trois  observations  d’héméralopie  guérie 
par  ce  moyen  sur  des  matelots  revenant  d’une  longue  campagne  dans 
les  mers  du  Sud.  Il  décrit  rapidement  le  mode  d’administration  des 
vapeurs  azotées  :  «  Un  foie  de  bœuf  cuit  dans  l’eau  bouillante  est 
immédiatement  coupé  par  tranches  et  placé  dans  une  serviette  dont 
l’un  des  chefs  enveloppe  la  tête  du  malade  ;  les  yeux  doivent  recevoir 
les  vapeurs  d’aussi  près  que  possible  et ,  sont  maintenus  ouverts  : 
on  répète  ces  fumigations  deux  ou  trois  fois  par  jour.  »  Enfin,  il 
fait  appel  aux  observations  que  les  chirurgiens  auraient  pu  recueil¬ 
lir.  C’est  à  cet  appel  que  M.  Baizeau,  professeur  agrégé  au  Val-de- 
Grâce,  répond  par  une  lettre  insérée ,  dans  l’Union  médicale 
(14  août  1858). 

fe?  Après  un  exposé  savant  des  indications/ qu’on  trouve  dans  les  dif¬ 
férents  auteurs  sur  l’efficacité  des  fumigations  de  foie  de  bœuf  contre 
l’héméralopie,  M.  Baizeau  en  vient  à  se  demander  quel  est  l’élément 
thérapeutique  auquel  il  faut  rapporter  la  guérison  de  la  maladie. 
Est-ce  la  bile  ou  ne  sont-ce  que  les  vapeurs  d’eau  ?  Ses  nombreuses 
expérimentations  lui  ont  démontré  que  les  vapeurs  d’eau  simple 
réussissent  tout  aussi  bien  à  guérir  l’héméralopie  que  les  vapeurs 
azotées;  des  expériences  tentées  avec  diverses  autres  fumigations 
de  plantes  aromatiques  ou  de  substances  excitantes  n’ont  donné 
aucun  résultat;  aussi  M.  Baizeau  en  revient-il  aux  fumigations  de 
vapeurs  d’eau  administrées  deux  fois  par  jour,  et  il  dit  s’en  être 
parfaitement  trouvé. 

Comme  on  le  voit,  la  question  se  simplifie  considérablement,  l’ex¬ 
périence  démontrant  que  la  vapeur  d’eau  seule,  appliquée  aux  yeux 
d’un  héméralope,  suffit  pour  faire  disparaître  cette  singulière  per¬ 
version  de  la  vision.  Aussi  notre  honorable  confrère  a-t-il  la  modestie 
d’ajouter  qu’il  pense  que  «  ces  fumigations  sont  fort  inoffensives, 
et  ne  doivent  pas  avoir  grande  influence  contre  l’héméralopie.  » 

Cependant  ce  traitement  si  simple  a  été  remplacé  par  un  autre 
bien  plus  simple  encore,  mais  qui  n’est  pas  du  moins,  comme  le 
précédent,  exempt  de  tous  dangers.  M.  Netter,  dans  une  note  adres¬ 
sée  à  l’Académie  des  sciences,  il  y  a  trois  mois  seulement,  annonce 


—  177  — 


qu’il  a  guéri  en  quelques  heures  des  jhéméralopes ,  en  les  plaçant 
dans  une  chambre  obscure  et  leur  faisant  regarder  des  objets  situés 
dans  l’obscurité.  Comme  le  fait  très-bien  remarquer  M.  Baizeau, 
nous  pensons  que  ces  efforts  de  -vision  sont  bien  plutôt  capables  de 
produire  une  liypéresthésie  fâcheuse  de  la  rétine,  et  d’augmenter 
ainsi  l’amblyopie  que  de  la  guérir.  Nous  ne  savons  trop  comment 
expliquer  les  quatre  succès  obtenus  par  cette  médication  ou  plutôt 
par  cette  gymnastique  oculaire. 

Nous  croyons  qu’il  ne  sera  pas  inutile  de  rapprocher  de  ces  faits 
observés  par  nos  estimables  confrères  deux  cas  d’héméralopie,  dans 
lesquels  instituant  notre  médication  d’après  l’examen  rationnel  des 
symptômes  présentés  par  les  malades,  nous  avons  obtenu  la  gué¬ 
rison  assez  promptement,  sans  avoir  recours  à  l’emploi  des  fumiga¬ 
tions  azotées  que  nous  réservions  pour  le  cas  où  nous  aurions  échoué 
par  d’autres  moyens. 

Le  premier  héméralope  que  j’eus  l’occasion  d’observer  était  un 
matelot  embarqué  sur  la  Mersey,  paquebot  à  vapeur,  à  bord 
duquel  nous  faisions,  en  août  et  septembre  1886,  un  voyage  de  Mar¬ 
seille  à  Malte,  Alexandrie,  toute  la  côte  de  Syrie  et  l’archipel  grec  : 
nous  avions  une  chaleur  intolérable,  augmentée  encore  par  la  ré¬ 
flexion  des  rayons  solaires  sur  les  parois  du  navire  qui  sont  en  fer, 
et  peintes  en  noir.  Ce  matelot  fut  tout  surpris,  en  prenant  le  quart 
de  nuit,  de  ne  pouvoir  distinguer  ni  les  mâts,  ni  les  nombreux  ob¬ 
stacles  qui  encombrent  le  pont,  sur  lesquels  il  se  heurtait  à  chaque 
instant.  L’officier  de  quart  le  renvoya  au  poste  d’équipage,  et 
croyant  à  un  subterfuge  employé  par  cet  homme  pour  se  faire 
exempter  du  service,  il  me  pria  de  l’examiner  et  de  faire  mon  rap¬ 
port. 

Le  malade  vint  me  trouver  à  huit  heures  du  matin.  Il  voyait  par¬ 
faitement  les  aiguilles  de  ma  montre,  et  distinguait  clairement  la 
mâture  d’un  bâtiment  qui  était  au  moins  à  3  ou  4  milles  au  large  de 
nous.  Les  pupilles  étaient  un  peu  dilatées,  très-paresseuses;  la  tête 
était  lourde,  la  face  un  peu  colorée,  la  langue  saburrale,  l’épigastre 
douloureux  à  lapression;  enfin,  il  y  avait  de  la  constipation  depuis 
quelques  jours.  J’exemptai  le  matelot  du  service  pour  vingt- 
quatre  heures,  et  j’attendis  au  soir  pour  m’assurer  si  je  n’avais  pas 
affaire  à  un  cas  d’héméralopie.  Cette  journée  fut  consacrée  par  moi 
à  la  lecture  de  tous  les  ouvrages  d’oculistique  que  je  possédais,  je 
recherchai  tout  ce  qui  se  rapportait  à  l’héméralopie,  et  je  me  rap¬ 
pelle  que  l’indication  des  fumigations  de  foie  de  bœuf  relatée  dans 
le  Manuel  de  M.  Stœber  me  frappa  beaucoup. 
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Le  soir  venu,  les  mêmes  symptômes  se  reproduisirent  :  mon 
homme  efait  encore  aveugle  ;  il  ne  pouvait  distinguer,  le  mât  de  mi¬ 
saine  à  une  distance  de  50  centimètres;  les  feux  de  position  que 
nous  avions  à  tribord  et  à  bâbord  étaient  complètement  invisibles 
pour  lui  :  une  lampe  à  foyer  trèsrpuissapt  lui  faisait  l’eflpt  d’un  far 
nal  vu  à  une  distance  énorme  ;  il  trébuchait  à  cfiaque  pas,  et  accu¬ 
sait  une  grande  pesanteur  de  tête,  qu’il  comparait  àcplle  que  produit 
l’ivresse.  Jel’examinai  à  l’ophthalmosOppe, et trpuvai àpejoe UP peu 
4’byp.érhémie  rétinienne  ;  la  papille  était  normale,  la  choroïde  n’était 
pas  sensiblement  congestionnée. 

Lès  le  lendemain  je  fis  appliquer  douze  sapgsUPS  à  l’anus,  pt 
prescrivis  )a  limPPâdp  citrique. 

Le  sççoud  jom,  l’éiwt  saiwrral  persistant,  je  fis  prendre  an  malade 
up  éméto-cythartique  .(sulfate  dç  magnésie,  35  grammes  ;  émétique, 
•10  centigrammes). 

Les  cboaes  plièrent  ainsi  jusqu’au  cipqujpme  jour,  sans  amélio¬ 
ration  bien  magnée  1  fa  vye>  parfaite  'dpnp  la  journée,  diminuai1 
vers  sepf  heures  du  agir,  ,d.emeUr.ait  prfiSjqup  nulle  tçute  la  nn|t,  pt 
reveppit  petit  à  petit  entrç  trois  et  quatre  heures  du  matin-  Je  pres¬ 
crivis  uejour-|à  du  boyillon  dy  yepu  éppfi?é>  W  proposant  ,d’ey 
venir  aux  fumigations  peotéps  dans  le  crfs  yy  je  n’aurai?  pas  d’ymér 

lioratipn,  Pans  la  journée  |e  maladp  PUt  sppt  ou  huit  garde-robes; 
il  disait  gn’à  chaque  selfe  il  sentait  sa  tête  se  débarrysspr;  le  soir 
mémo?  sans  pouvoir  pnçorp , s, e  conduire  sç,ul  ppr  Je  p.ont,  il  aperce¬ 
vait  déjà  les  gros  objets  à  une  distance  d,e  2  oy  3  mètrps  ;  le  |pnder 

main,  la  fiiarrbée  (confinuu11^  la  yisjon  s’.améliorn  d’unp  mareère 

seppihlç,  et,  sans  aycymyyytre  médication,  lp  malade  fut  complète¬ 
ment  guéri  le  quatorzième  jour. 

J’ayoye  que  j’avais  instinctivement  upc  certaine  déAaUéP  dé  l’em¬ 
ploi  4ps  fumigations  apotées,  pp  me  rendant  pps  poiyptp  de  Jpi}p 
mode  d’action-  Je  regardais  cpmm?  plys  rationne}  ,d,e  combattra  d’gr 

bord  |cs  symptômes  généraux,  opustjpufjnfp  pesanteur  de  tpte,  ptp. 
Je  in,e  réspryais  d’employpr  les,  fumigations  ay  cas  où  Ja  médication 
que  j’instituais  aurait  éphoué;  je  y’eyp  pas  bpreift  d’y  fBÇçyrjp. 

Uy  second  fuit  .d’liémérylopie,dont  j’ai  été  témoin  est  |e  sujyant 
.ç’étajt  np  fibaoffcur  qui,  passant  six  heures  de  suite  deyynt  les  foiy'- 
ppaux  de  (a  chaudière,  Ot  pela  deux  fois  dans  Ips  vingt-quatre  heures, 
soumis  à  une  température  yrajment  incroyable,  étanchait  sa  soif 
ardente  ey  buvant, des  flots  d’eay  pur,e  ;  il  fyt  pris,  au  boytdy  trois 

jours,  d’nuo  diaiThée  extrêmement  intense  ?  l’eau^g  rfrfdaudaujaég 

eu  vint  promptement  à  bout  ;  mais  dès  je  gçcppd  jour  .de  la  suppipsr 
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lf  fÜWMfe  se  levant  à  minuit  pour  pendre 

son  quart,  fpt  daps  riippqspibilitq  de  tvp.UYe.r  la  pPJile  de  sa  cabine. 
Il  était  dans  un  état  d’hébétude  extraordinaire,  se  plaignant  de  pe- 
sputpups  de  têtp  gt  dp  yertjge.  Je  fais  appliquer  dès  sangsues  à  Ha¬ 
ppa,  et  vers  quatre  heures  du  matin  lq  vision  se  rétablit  :  je  croyais 
avoir  eu  simplement  affaira  à  une  légèye  congestion  du  sang  à  la 
tête,  et  j'étais  tout  heureux  du  résultat  obtenu  par  l’évacuation  san¬ 
guine,  lorsque  lq  soir,  après  le  coucher  du  soleil,  notre  homme  re¬ 
tomba  dans  la  même  cécité  que  la  veille,  môme  pesanteur  de  tête, 
même  hébétude;  la  lampe  dont  je  me  sers  pour  l’examen  ophthal¬ 
moscopique  l’impressionne  fort  peu,  les  pupilles  sont  largement  di¬ 
latées;  rien  à  noter  pi  dgps  lq  répnp,  pi  (japq  lq  qjioroïde. 

Interrogeant  le  malade  sur  l’état  de  son  ventre,  j’appris  qu’il  n’a¬ 
vait  pas  eu  de  garde-robe  depuis  trois  jours;  la  langue  était  sale, 
}’fel!p?n<3  I^e,  1g  ççgpjf  dq  l’^pjgggtrp  sppsphk-  En  présence  de  cet 
(jjat  ^alpirral,  jkvdqqqaj  p  yoiyii-purgajjf  dt>F  jîentmtins  l’action 
PF  !!»|«»  4  i’pftft  4e  YSftH  qpkikéP-  Le  pepyièjpe  jour 

toqt  éjajt  retiré  |aqyiprdpq,  çt  jg  {ggladg  repipait  sort  service  à  la 
maphipp. 

Enfin,  un  de  mes  jitpif,  liçplqnqpt)  4ahf  WU’ligilUept  dé  lignq  en 
P5RPP  P  fflp  l’FFkùfl  jpwm plusifiW?  fois  un  cer¬ 

tain  nombre  (l’hgnqpjgs  cjg  pégiment  apprit  .$£  jM.qrats  eje  çé-, 
npetuyne,  qui  avqit  prgfpjifeptppt  dj^qpu  gouf  l’jpPpençe  (jg 
laxatifs  continués  pendant  quelques  jours. 

Si,  d’un  aussi  petit  nombre  de  faits,  il  était  permis  de  tirer  quel¬ 
que?  conclusiops,  je  diraj?  : 

1°  Que  l’héméralppie  prflptpmqjiqqe  pig  «gjnblfi:  êfye  uqp  MfDBl» 
variété  de  l’amblyopie  congestive,  survenant  dans  les  conditions  qui 
déterminent  celle-ci  :  sous  l’influence  de  l’irritation  produite  par 
flexcès  de  lumière  dont  l’œil  est  inondé,  la  sensibilité  'de  la  réjipe 
s’émousse,  et  diminue  à  mesure  <jjie  ja  iatigug  des  ypux  augmpnte  q 
apssi  est-ce  sprtput  le  spjr  qup  peyjepj  j’^tyojijp,  pp  jpgmq  lq  pcfijté, 

2»  Que  l’iigoigrglopip  pst  sm’tput  fréqueptp'daps  les  pays  où  les 
journées  très-chaudes  et  les  nuits  très-froides  et  humides  prédispo¬ 
sent  à  la  diarrhée  :  la  suppression  de  ce  flux  amène  un  cerj'aïn  dpgçé 
de  congestion  de  la  tête’,  et  les  yeux,  déjà  fatjgu^s  par  j’ayfleup  (iq 
soleil,  ’spnt  bientôt  atfeinj?  .(j’qiïijjjyopjg  ^qiptqpatjque  dp  cçtfé 
4flpj.de  cagsp.  iCeg  condi(.j(pi§  étifljogiqpes  ?e  tïfluvent  réunies  sur  le 
littoral  de  la  Méditerranée  ;  aussi  les  cas  d?hdméralopie  sont-ils 
fréquents  en  Algérie,  en  Egypte,  en  Grèce,  où  cette  affection  ptait 
déjà  connue  d’Hippocrate. 


3°  Que  le  résultat  donné  par  la  médication  antisaburrale  justifie 
pleinement  la  remarque  de  Gelse,  que  la  maladie  guérit  par  le  retour 
de  la  diarrhée. 

4"  Enfin,  que  bien  que  les  •vomi-purgatifs  nous  aient  suffi  pour 
obtenir  la  guérison,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  Ton  devra,  si  cette 
médication  vient  à  échouer,  recourir  aux  fumigations  azotées  ou 
simplement  de  vapeur  d’eau,  dont  les  résultats  sont  aujourd’hui 
démontrés  d’une  manière  évidente  (quoique  inexplicable)  par  les 
observations  de  MM.  Deval,  Fonssagrives  et  Baizeau  (1). 

Docteur  Doumic. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Des  appareils  de  mouvement  dans  les  déviations  de  la  taille 
et  les  dyspnées  qui  en  sont  la  conséquence.  —  Le  Bulletin  de 
Thérapeutique  a  eu  déjà  la  bonne  fortune  de  publier  plusieurs  des 
tentatives  de  thérapeutique  fonctionnelle  dont  M.  le  professeur 
Bonnet  poursuit  la  généralisation  avec  fine  grande  persévérance. 
Notre  savant  correspondant  vient  d’exposer  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  une  nouvelle  application  de  cette  méthode ,  et  nous  sommes 
heureux  de  pouvoir  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  résumé, 
fait  par  l’auteur  lui-même,  du  mémoire  qu’il  a  lu  devant  cette  sa¬ 
vante  Compagnie. 

Malgré  des  travaux  nombreux  et  des  tentatives  variées,  les  défor¬ 
mations  de  la  taille  restent  souvent  incurables  ou  ne  sont  améliorées 


(')  Au  témoignage  de  nos  confrères  français,  nous  pouvons  ajouter  encore 
celui  de  plusieurs  médecins  allemands.  Ainsi,  le  docteur  Zsimondy,  chirur¬ 
gien  en  chef  provisoire  du  grand  hôpital  de  Vienne,  dit  avoir  été  témoin  de 
plusieurs  cas  de  guérison  très-rapide  et  très-durable  par  les  fumigations  de 
foie  de  bœuf.  Le  docteur  Karg,  médecin  de  l’hospice  des  orphelins  de  la  même 
ville,  a  répété  ces  essais  dans  plus  de  trente  cas  d’héméralopie  et  a  obtenu  les 
mêmes  résultats.  D'après  le  docteur  Kreuser,  ce  moyen  est  regardé  comme 
spécifique  dans  les  prisons  de  Stuttgard.  Le  docteur  Fuesslin,  médecin  de  la 
prison  cellulaire  de  Bruchsal,  s’en  loue  également.  Enfin,  le  docteur  Allé,  mé¬ 
decin  de  la  prison  de  Brunn,  dit  y  avoir  trouvé  ce  traitement  en  usage  depuis 
de  nombreuses  années  et  l’avoir  continué  avec  succès.  Seulement,  nous  ferons 
remarquer  que  nos  confrères  allemands  font  manger  le  foie  à  leurs  malades  ; 
plusieurs  même  insistent  beaucoup  sur  cette  partie  du  traitement.  Ajoutons  que 
ce  traitement  par  les  fumigations  de  foie  de  bœuf  est  tout  à  fait  populaire  en 
Pologne  et  en  Russie.  ( Note  du  Rédacteur.) 
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que  partiellement  et  pendant  un  temps  très-court.  L'impuissance  de 
l’art  en  ce  qui  regarde  les  difformités  du  tronc  tient  en  grande  partie 
à  la  roideur  qui  se  produit,  avec  l’âgé,  dans  les  articulations  de  la 
colonne  vertébrale  et  des  côtes.  Cette  roideur  accroît  les  difficultés 
du  traitement  jusqu’au  point  de  les  rendre  insurmontables  aplès. 
l’adolescence,  et  elle  produit  ces  oppressions  si  graves,  si  fré¬ 
quemment  mortelles,  qui  font  qu’après  la  quatrième  année  les  dé¬ 
viations  prononcées  de  la  poitrine  ne  sont  plus  de  simples  diffor¬ 
mités,  mais  de  graves  lésions. 

Les  causes  de  cette  ankylosé  incomplète  dépendent  de  la  difformité 
d’abord,  de  l’immobilité  ensuite  ;  d’où  il  résulte  que,  pour  rendre 
un  jeu  libre  aux  os  du  tronc  dans  les  déviations  de  la  taille,  il  ne 
faut  pas  se  contenter  d’agir  sur  la  direction  vicieuse  par  des  pres¬ 
sions  ou  des  tractions  prolongées,  mais  qu’il  faut  faire  mouvoir 
avec  persévérance  les  os  dont  le  jeu  est  depuis  longtemps  ralenti  ou 
supprimé. 

La  gymnastique  et  les  manipulations  étant  impuissantes  à  remplir 
cette  dernière  indication,  j’ai  été  conduit  à  étendre  aux  roideurs  de 
la  poitrine,  compliquées  de  difformités  de  la  taille,  le  principe  des  ap¬ 
pareils  de  mouvement  que  j’ai  imaginés  et  employés  d’abord  poul¬ 
ies  articulations  des  membres.  Aucune  application  de  ce  genre  n’a 
présenté  d’aussi  grandes  difficultés.  Je  n’ai  obtenu  quelques  résultats 
que  par  la  persévérance  de  mes  efforts  réunis  à  ceux  de  M.  Blanc, 
mécanicien  orthopédiste  à  Lyon. 

Ceux  que  j’ai  fait  construire  pour  les  tailles  déviées  sont  de  deux 
espèces  :  les  uns  tendent  uniquement  à  faire  cesser  la  torsion  vicieuse 
du  thorax;  les  autres  ont  pour  effet  simultané  de  combattre  cette 
torsion  et  de  redresser  les  incurvations  latérales  de  la  poitrine. 

Quelle  que  soit  la  disposition  que  l’on  adopte,  l’essentiel  est  de  faire 
agir  le  levier  par  pressions  intermittentes,  répétées  aussi  souvent  que 
les  efforts  d’expiration. 

Lorsqu’on  exécute  cette  manœuvre,  on  voit,  si  l’ankylose  n’est  pas 
complète,  la  série  des  apophyses  épineuses  former  une  courbe  moins 
prononcée,  an-iver  à  la  ligne  droite  ou  même  s’infléchir  en  sens 
inverse  ;  la  taille  s’allonge  momentanément,  et  cet  allongement  peut 
aller  jusqu’à  1  et  même  2  centimètres  dans  les  premiers  moments 
qui  suivent  une  séance  d’un  quart  d’heure  à  une  demi-heure. 

En  présence  de  ces  effets  immédiats,  on  ne  peut  douter  que  l’usage 
des  appareils  de  mouvement  ne  contribue  au  rétablissement  d’une 
bonne  direction. 

Depuis  jiuit  à  dix  ans  que  je  les  emploie,  je  les  ai  toujours 
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Associés;  indépendamment  des  m'odific'âtèubs  rlb  là  (c'dtiklitutlbh>  à 
l’usage  d’une  gouttière  vertébrale  qui  ferhjiô'chë  tiôiltë  pdsitibii  vi- 
cieUse  pèhdaht  le  Séjoüb  Au  lit;  Htâ  ttélui  (d’un  bol'Set-Ulfèlir  lÿü  térid 
à  soütiîfiir  lâ  cblotme  pefitiaht  11  st’atibti  debout. 

♦tes  {hissions  OXercééS  I  l’aidé  dé  l’Ajipâréll  ottt  été  répétées  tléllk 
fbil  jiar  jbtifi  pèhdaht  tiffè  durë'é  cKjibsâtite  fe  (Jtonië  à  qüârâftib 
friiflüteftv  Cet  üfflbb  a  été  cbtifié  ttllx  perStiiines  4^1  âbignâièht  1& 
mâlades;  et  bOihme  Tédiplbi  de  feëà  uléÿdHs  ■ft’dffl*  àtiblitie  diïlibüîte 
et  n’entraîne  aucune  douleur,  les  trditbrüénts  ëht  été  büiVis,  lié  h 
dans  ab.4  étalilibéëhlëtttè  spatiaux;  inâii!  ’dlhs  léè  filbMîéë  bd  dans 
dfes  pensionnats. 

Danfe  qüeltiü'es  difformités  péu  prdnOttbébs;  éàd8  fbideübs  {îôtâblëü, 
et  chez  des  sujets  lié  mbiits  dé  ülst  AHB,  btl  à  ptt  bbtfe'nil*  tlhédispari- 
tiou  de  toute  diiWntoîté’.  Mais  là  gl'âtïSë  majorité  db  tlbs  ihalà'dbs 
étant  âgés  de  dbuze  à  dix-huit  ans,  et  les  boürbures  très-prononcées 
et  très-solidement  maintenues,  nous  n’avons  obtenu  qué  des  amé¬ 
liorations,  tbès-nbtables  i'Lêfet  vrai-,  lorsque  les  nialàdes  brtt  été  petaé- 
féruntl. 

Gelte  simple  diminutibri  n’étôtinbrk  jpas  beux  qui  connaissent 
l^extrèrtte  difficulté  qd'e  présenté  1k  étire  dès  déviatibtts  de  la  tâillb 
après  la  puberté  ;  ils  kbépietbh't,  je  l’cipèrb;  avec  sâtiSfâclibn,  Un 
trâitétbbnt  qui  peut  sè  fàiré  datis  l’ihtëK'éiir  dès  faihillés,  qui  aifi'é- 
lioré  la  Santés  produit  üh  rèdléssetttent  sOUS  lés  yeüx  thèmes  de 
l’observateur,  et  prépare,  par  Passoupiiâsomtml  des  Articulations;  le 
sudcès  qüi  est  e’ompatilile  Avec  la  gravité  des  lésions. 

Dans  les  dyspnées  qü’èntrainertt  les  défbllhati'ohs  anciennes  de 
lâ  pottfiné;  l’usage  des  appareils  de  mouvement;  continué  pendant 
plusieurs  tiabis;  suffit  ù  ldi  Bedl  pour  produire  un  soiilagement 
très'-n'otablb:  Lors  taêtoe  que  l’ôU  ne  réussit  poitit  à  diminuer  la 
déformation;  'OU  qu’on  ne  la  diminue  qde  très-imparfaitement; 
les  malades  recouvrent  la  faculté  de  marcher,  dé  monter,  de  èburit 
même,  sans  être  arrêtés  par  l’oppression  qui  les  fatiguait  aupara¬ 
vant; 

Ges  Tésultàts  ont  été  obtenus  chez  plusieurs  jeunes  personnes  de 
quatorze  à  dix-liuit  aiis,  Ayant  des  déformation^  extrêmes,  étbien  qué 
là  difformité  des  plus  malades  n’âit  été  qi/e  médiocrement  amélioréb. 
Bien  plus,  Usent  été  observés  chez  une  demoiselle  de  cinquante-cinq 
ans;  affectée;  depuis  plusieurs  années, d’urie  Anhélation  extrême  qui 
allait  toujours  croissant  eUpnï  S’aecompâgtmil  d’éteurdissements  fré¬ 
quents  et  d’une  décoloration  extrême.  L’amélioration  pèrsiste  depuis 
quatre  Ans;  grâce  aux  manœuvres  dé  mobilisation  que  la  malade 


—  188  — 

repfend  de  tèmps  à  autre,  [quand  ces  accidents  tendent  à  se  renou¬ 
veler. 

Ces  faits  sont  remarquables  ;  ils  indiquent  un  véritable  progrès  ; 
ils  prôuveiit  qüè  lorsque  lfes  déviations  sont  devcnuüéS  incurables, 
il  est  énfcol'è  Jj’dssible  de  diminuer  lafâchéiisé  influence  quelles  exer¬ 
cent  siir  W  respiration. 

En  présence  de  ces  effets,  on  est  conduit  à  se  demander  si  l’on 
ne  pourrait  pas  réussir  par  des  moyens  analogues,  en  agissant  sur 
des  poitrines  dont  la  conformation  est  régulière.  Je  me  suis  beau¬ 
coup  occupé  de  la  solution  de  ce  problème  :  j’ai  fait  construire 
déé  dpljiârèiU,  fi'ës-SiriiplëS,  dri  rëëté,  pdf  le&jüefô  jë.  cliërëhb  à 
agMridli’  aftiliéicllèmérif  là  càpàëitë  dfe  la  poiii-inë,  èn  r'édt’ëèsaflt  là 
cühèdvitë  qiië  présente  efi  àvàht  là  réglofl  dorSale.  Mais!  lèè  reèliër- 
éliëfe  qliè  j’ai'  faitës  sur  c’ë  sujet,  qiidiqilè  très-iioirtbreüses,  sont 
ëiibdré  iricôrh jdlètés  •  elles  demandent  à  être  poüf suivies  bt  nè 
peùveiit  encore  tous  être  préSêiitéès  :  jé  rie  jieüx  iriSistei-  fjtie  sur 
lës  appiiëatibns  dék  appareils  dë  moüvëbieht ,  faitës  dëpüiS  long¬ 
temps  aux  rbideurs  et  aux  difformités  des  dfticrilations  deà  rriénlBtës, 
et  siir  cfelles  qtte  j’expose  aujoiil-d’Hiii  pour  la  piéteièré  fbls  et  tjui 
ont  trait  aux  déviàtiotls  dë  ld  taillé  et  dtlx  dÿépttëès  tjrii  éri  sdrit  là 
cdttsëqdëricé. 

Si  l’dn  ràppforihé  ldS  uns  dës  autres  tous  lës  faits  qui  démôbtfërit 
rixtililë  de  cés  rhotivëifaents  passifs,  on  sera  conduit  à  donriër  plàëè 
dans  la  pratiqué  à  l’értsëinblë  des  àpparëils  tjüi  permettënt  de  lès 
exécuter  le  plus  SÜtiveht  sans  aide  ëi  toujours  kvec  ürie  réglilàrilë 
èt  iiiië  tlouceiit  ddiit  l’ibfluéiicè  siir  là  guérison  ne  peut  être  àppré- 
ciéé  qüb  par  deux  qui  èn  forif  ÜSàgè. 


Résultats  des  opérations  de  trachéotomie  pratiquées  a  l’hô¬ 
pital  DES  ENFANTS  MALADES  PENDANT  LES  ANNÉES  1857  ET  1858.  — 
Nous  avons  publié  dans  ce  journal,  il  y  a  deux  ans,  un  tableau  sta¬ 
tistique  des  résultats  fournis  par  la  trachéotomie  à  l’hôpital  des 
Enfants  malades,  pendant  l’année  1856.  Nous  sommes  heureux  de 
pouvoir  le  faire  aujourd’hui  pour  les  années  1857  et  1858,  d’autant 
plus  que  ces  résultats  confirment  de  plus  en  plus  ce  que  nous  avons 
dit  nous-même  de  l’utilité  de  cette  opération.  Il  est  bien  établi  aujour¬ 
d’hui  que  la  trachéotomie  sauve  plus  d’un  cinquième  des  enfants 
affectés  de  croüp,  et  l’on  comprend  quels  résultats  bien  autrement 
favorables  cettë  opération  devra  avoir  dans  des  conditions  hygié¬ 
niques  plus  favorables  que  celles  de  l’hôpital  des  Enfants  malades. 
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M.  Millard  a  consigné  dans  son  excellente 
relevé  suivant  : 

thèse  inaugurale  le 

Opérés. 

Année  1857 .  59  garçons. 

31  lilles. 

Guérisons. 

4 

12 

Plus  de  1/10. 

Plus  de  1/3. 

70 

16 

Plus  de  1/5. 

Année  1858  .  23  garçons. 

(  1er  semestre).  31  filles. 

4 

9 

Plus  de  1/6. 

Plus  de  1/4. 

54 

13 

Plus  de  1/5. 

On  comprend  que  nous  n'attachions  pas  une  grande  importance, 
et  M.  Millard  n'en  attache  pas  plus  ,que  nous,  à  cette  circonstance 
de  la  prédominance  des  succès  chez  les  filles  ;  mais  il  est  un  fait  qui 
ressort  de  plus  en  plus  de  tous  ces  relevés,  de  toutes  ces  opérations, 
c’est  le  peu  de  chance  de  succès  que  présente  cette  opération  avant 
l'âge  de  quatre  ans  et  l'augmentation  de  ces  mêmes  chances  à  me¬ 
sure  que  les  enfants  avancent  en  âge.  11  est  un  autre  fait  qui  a  tou¬ 
jours  été  relevé  par  les  partisans  de  la  trachéotomie,  c’est  que  cette 
opération  réussit  d'autant  mieux  qu'elle  a  été  pratiquée  de  meilleure 
heui’e  ;  mais  ce  fait  ne  nous  touche  guère,  parce  que  l'opération  de 
la  trachéotomie  reste  et  restera  toujours,  pour  les  praticiens  prudents, 
une  résolution  extrême,  et  qu’il  nous  semble  sage  de  n'y  recourir 
qu’après  avoir  épuisé  tous  les  moyens  et  en  particulier  les  vomitifs 
à  haute  dose;  nous  aimons  mieux  faire  notre  profit  de  cette  remar¬ 
que  deM.  Millard,  qu’il  n’est  jamais  trop  tard  pour  opérer  :  des  dix- 
jleuf  succès  qui  ont  été  obtenus,  il  en  est  six  qui  l'ont  été  après  cinq 
et  six  jours  de  maladie.  D’un  autre  côté,  et  bien  que  la  condition  la 
plus  favorable  au  succès  de  l'opération  soit  la  prédominance  de  l’as¬ 
phyxie  dans  l’ensemble  des  symptômes,  M.  Millard  ajoute,  et  nous 
ajoutons  avec  lui  :  Il  y  a  peu  de  conditions  qui  la  contre-indiquent. 
Quelle  admirable  opération,  du  reste,  que  la  trachéotomie,  quand  elle 
réussit  !  Du  troisième  au  sixième  jour,  rarement  après  le  septième, 
on  peut  retirer  la  canule,  et  la  plaie  est  parfaitement  cicatrisée  du 
quatorzième  au  vingt-deuxième  jour,  rarement  plus  tard  que  le 
trente-troisième. 

Il  est  enfin  dans  la  dissertation  inaugurale  de  M.  Millard  une  chose 
à  signaler,  c’est  l’utilité  qui  lui  a  paru  résulter  pour  les  enfants  tra- 
chéotomisés  de  l’administration  du  chlorate  de  potasse  à  la  dose  de 
4  grammes  par  jour;  il  lui  a  semblé,et  telle  est  aussi  l’impression  de 
M.  Blache,  qui  l’a  toujours  prescrit  à  ses  petits  malades,  que  la  gué¬ 
rison  des  opérés  en  était  favorisée.  Nous  prenons  acte  en  terminant 
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de  ce  fait,  que  nous  croyons  vrai,  de  l’inutilité  des  cautérisations 
énergiques  du  pharynx  et  peut-être  même  de  toute  espèce  de  cauté¬ 
risation  dans  le  traitement  du  croup.  Depuis  un  an,  dit  M.  Millard, 
M.  Blache  n’a  pas  cautérisé  une  seule  gorge  et  a  guéri  cependant  un 
très-grand  nombre  d’angines  couenneuses  graves,  de  celles  que  les 
médecins  s’empressent  de  cautériser  énergiquement. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Affection  syphilitique  du  foie; 
cas  suivi  de  guérison.  L’histoire  des 
altérations  syphilitiques  des  visc'eres 
est  encore  extrêmement  peu  avancée  : 
les  lésions  du  foie  en  particulier  soui 
tr'es-mal  connues;  elles  ont  été  étu¬ 
diées  chez  les  nouveau-nés  par  M.  Gu- 
bler.  Chez  l’adulte,  M.  Ricord  a  re¬ 
présenté,  dans  son  Iconographie,  une 
induration  partielle  du  foie.  Les  Alle¬ 
mands,  les  Anglais  se  sont  préoccupés 
de  la  question.  Mais  enfin  nos  con¬ 
naissances  sont  encore  hien  peu  de 
chose  sur  ce  point  particulier  de  la 
sy  philographie.  Le  fait  suivant  servira 
à  montrer  qu’il  est  des  cas  où  la  ques¬ 
tion  de  la  syphilis  doit  être  posée, 
quand  il  s’agit  du  diagnostic  des  af¬ 
fections  hépatiques. 

E.  L)...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  ma¬ 
riée,  fut  admise  à  l’hôpital  de  Sainte- 
Marie,  en  décembre  dernier,  dans  le 
service  du  docteur  UandGeld  Jones. 
C’était  une  femme  d’une  faible  com- 
plexion,  mais  qui  ne  paraissait  être 
atteinte  à  ce  moment  d’aucune  affec¬ 
tion  déterminée,  à  l’exception  d’une 
sensation  pénible  vers  le  larynx,  don¬ 
nant  lieu  à  un  sentiment  d’étrangle¬ 
ment.  Le  11  janvier,  elle  se  plaignit 
d’une  grosseur  dans  l’épigastre  qui 
était  sensible.  L’exploration  de  cette 
région  y  fit  découvrir  une  tumeur 
bien  limitée,  du  volume  d’une  petite 
noix,  se  sentant  bien  plus  distincte¬ 
ment  quand  la  malade  se  mettait  à  son 
séant  que  quand  elle  était  couchée,  et 
paraissant  située  sur  le  bord  antérieur 
du  foie.  Le  docteur  Markham,  à  la 
suite  d’un  examen  qu’il  fit  quelques 
jours  après  le  docteur  Jones,  rapporta 
comme  ce  dernier  la  tumeur  au  même 
siège,  et  la  regarda  comme  de  nature 
cancéreuse.  Le  8  février,  la  malade  se 
plaignit  de  souffrir  de  la  gorge,  et 
l’on  y  trouva  une  ulcération  ayant  les 
caractères  des  ulcères  syphilitiques 


de  cette  partie  ;  en  conséquence,  les 
pilules  de  Plummer  et  l’iodure  de  po¬ 
tassium  furent  prescrits.  Il  se  mani¬ 
festa  de  l’amélioration  immédiatement. 
Le  11  mars,  la  patiente  déclara  qu’elle 
ne  sentait-  presque  plus  sa  grosseur 
de  l’épigastre,  à  la  grande  surprise  du 
docteur  Jones,  qui  ne  put  parvenir  à 
la  retrouver.  Le  8  avril,  E.  D...  quitta 
l’hôpital,  parfaitement  guérie,  et  ne 
présentant  plus  la  moindre  trace  de 
la  tumeur  qui  avait  été  constatée  dans 
l’hypocondre  droit  et  qui  avait  été 
rapportée  à  la  glande  hépatique.  ( Lan¬ 
cet ,  juin  1858.) 

Bains  minéraux  I Action  des 
gaz  respirés  pendant  la  durée  des) . 
Sous  le  titre  à.’ Esquisses  balnéolo- 
giques,  le  professeur  Loeschner  a  pu¬ 
blié  une  série  d’articles  intéressants 
sur  les  eaux  minérales  de  la  Hongrie. 
Nous  dirons  un  mot  seulement  de  son 
premier  travail,  qui  traite  d’un  point 
trop  négligé  par  certains  auteurs 
modernes.  Le  professeur  de  Prague 
fait  remarquer  combien  il  est  impor¬ 
tant  de  tenir  compte  des  substances 
qui  s’échappent  des  bains  médicamen¬ 
teux  sous  forme  de  gaz  et  de  l’absorp¬ 
tion  de  ces  substances  par  la  surface 
pulmonaire,  surface  si  remarquable 
par  son  étendue  et  par  sa  force  d’ab¬ 
sorption.  Aussi,  est-ce  sous  ce  point 
de  vue  que  l’auteur  étudie  l’action  des 
bains  simples,  des  bains  d’eau  de  mer, 
des  bains  alcalins,  des  bains  de  va¬ 
peur,  des  bains  iodés,  bromurés,  sul¬ 
furés,  aromatiques,  etc.  Il  montre  par 
des  considérations  physiologiques  que 
la  principale  action  de  ces  bains  se 
fait  par  les  voies  respiratoires,  sans 
nier  toutefois  les  effets  que  le  bain 
exerce  sur  la  peau,  en  modifiant  l’ac¬ 
tion  des  nerfs  périphériques  et  de  l’ap¬ 
pareil  vasculaire.  (  Viert.  für  Prat. 
et  Gaz.  méd.,  août.)  , 


CsUiccr  (,FormÙles.j)(iùtk  VraiCe- 
ment  général  et  local  du).  M.  lu  doc¬ 
teur  Boinèf  ést  ôik  dèi  médecins  <}hi 
pburéuiYjpn t  àyiiç  une  grande  pei^évé; 
rance  l'éluclc  des  meilleurs  moyens  de 
tHiüenlettt  tlf  celtfe  i'ëdbdlàljle  tifféc- 
jion  ;  nps  Recteurs  doivent  se  rappeler 
encore  le  travail  ïjüe  lions  avons  ré¬ 
cemment  publié  (tome  XLVJI,  p„  3.Î8): 
Têmoindedeuxnouvcauxfaits,  M.  Boi- 
net  vient  d’offrir  à  la  discussion  de  ses 
collègues  de  la  Société  de  médecine 
les  moyens  de  traitement  qu’il  em¬ 
ploie  ;  nous  croyons  devdir  Fejtrodlllre 
ici  le  résumé  qui  termine  son  nouveau 

1°  Préparations  iodurées  elbromu- 
rées;  2»  bydrotjiéj'apic,  ahlgtjonji  don- 
cites,  lolionq.  bains  alcalin^  'et  dé  prp- 
féreiiçe  aux  îodo-brpmiirés.;  5»  purgaf 
bons  douces  et  répétées  tous  les  quinze 
jours,  enlrpjnëméril;  4°  boissons  diu- 
rétiqijea,  eau  de.  Vichy  (source  Làrdy), 
açélalede  potasse,  eaux  ferrugineuses  ; 
5°  régime  sùbslarlticl,  ibj'ljlidnl,  ali¬ 
mentation  içdée;  G°  habitation  gainer, 
sèche,  aérée  ;  promenades,  distrac¬ 
tions. 

^  Applications  locales  :  'l?  çihpiàtfé 

Pn.  bmldiilKr  dé  Vig'o. ....  ;  16  grilmmés. 
Entrait  de  belladone. ; .  {grammes. 

Exirait  de  ciuué .  Sgrammes. 

Iode  en  poudre  rrés-fine  1  gramme. 
2»  Pommadé,  matin  et  sblr,  en  frilh- 
tioné  pehddnt  un  ijuart-ll’hèurê  et 
pour  panser  lès  Ulbèl-èé  fcâncéreü*  : 

bit.  mm.-. ..  gbàftlftnUji’. 

.  lirbmuro  de  liBlàsSividi.  -i  fpâriiméb. 
lodiirb  dit  fer,.  a  gHImlhèli; 

Urnmbre  liquide;...;;  aS  erntign 
Acétate  de  morphine.. .  15  éeniigr. 

3»  Poudre;  Sût*  tih'é  rtfeàu  tlë  cjr&ib 
appliquée  :  "  ° 

Pa.  iode,  en  poudré. .  .?  grammes. 

4°  Sachet  résolutif  : 
iode  tüi  poilUfe:: $1)  cëhligf; 
BrOme..... . lu  25  cenligr! 

Çlilprliydh  de  mpr.p'hïne  ïg  cmïigr. 
Amidon  eu  poudra.  ..  ;  20  grammes. 
Enfin;  Opération  ï  d’àbbfd  àveè  tt 
biètouHs  ehsilité,  S’il  V  â récidive,  Aëfefe 
les  caustiques,  la  pâté  dè  CdnqUbin  dé 
prélérehcé.  (Gaz.  hebd.,  août.) 

fit  orée  et  toux  iirrvèusé 

Imitées  par  lé  làrtre  slibié,  à  haute 

</"«■.  I.rs  lrrUnirs  .lu  liullrlin  mil  été 

hiisau  courant,  pàr  notrecoUâb'oraléu?. 


è 


M.  Bonfilsi  des  ess.ais.dè  réhabilitation 
de  la  méthode  de  Laëiihéc  pourletraiïê- 
toèiit  de  là  chbfêë;  et  déë  mbdlflcàiltiliè 
heureuses,  que  M.,  Gillejte  ,y  a  jntrd- 
duiies.  Qiiélcjuës  -  uns  des  collèglirs  dè 
M .  Gilléltèj  à  l’hôpital  dèà  Ehlhnts, 
ont  .répété  depuis  ses  expériences,  li 
ne  sera  pàs  sàns  lUtirel  dé  flaire  bbn- 
rialtne  les  résultats  qu’ils  ont  bhtfilus. 
Voici,  cuire  autres,  ceux  que  M  Henri 
Roger  a  fait  connaître  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux. 

Les  malades  traités,  au  nombre  de 
doiize;  pdf  jb;  Roger  peuvent  être  di¬ 
visés  en  trois  catégories.  Dans  l'une, 
composée  de  cinq  malades,  il  y  a  en 
un  amendement  tellement  prompt 
qu’il  n'a.paseu  Jjesoin/le  donner  le 
i'em’éqe  plûà ,  de  ,fVo|S  J  purs  dé  suite.  La 
guérison  à  été  cbmplètp  chez  tops,  vers 
le  quinzième  jbjiflf  Chez  deux  itijildujis 
de  la  deuxième  catégorie  (cbmpbséë 
dé  quatre  maliUlès  également  guéris), 
H,y  a  pii., complication  dè  ppeiimbnie. 
llné ^amélioration  sénsiblé  s’est  màhj- 
fgsteg  dès  le  premier  joiip  tlé  là  médi¬ 
cation  sjibjëe,  (délié  se  conunila  iiveL 

V0ir  péndany  la .  période  de  convjdes- 
çënce  de.  là  .prjeùmoiiim  ^he.troisième 
catégdWé,  coinposéq  dè '. trois  faits, 
comprend  lés  insuccès.  t  . 

Èii  somme,,  stir  douze  faits  .il  y  à 
neuf  guérisons,  toutes  plüs  où  moins 
rapides,  et  trois  cas  dans  lesquels  la 
methodê  à  aoflhe  des  résultats  négà- 
lifs,  Chez  deux  malades  de  là  deuxième 
çalégoriq.  radmimstration  du  tartre 
subie  à  produit  un  amcjidemont  mh- 
inéntané  dans  les  symptômes.  Ainsi, 
chez  l’un  .f’eiix, la  chorée,  qui  était  gé¬ 
nérale  et  intense,  cessa  tout  â  coup,  dès 
là  troisième  dose.  d’émétiqùè;  inàib 
celle .amélioration  fui  de  courte  durée; 
djés  le  lendemain,  la  chorée  reprit  sa 
riiàrche  et  s’accrut  même;  ch  dêpjt 
d’iihe,  sépoudè  série. aè  traitement,  et 
«jlle  résista  à  trois  autres.  Chez  un  se- 
çdnd  lé  tdl-tf-q  sti|iiè  et  les, purgatifs  de- 
çidcrenl  assez  promptement  une  gué¬ 
rison  iju’dn  n’àyail  obtenue  que  par  lés 
exercices  gymnastiques.  Mais  après 
trois  mois  nnViroh  de  disparition,  la 
chofqë  récidiva  ayècunc  intensité iioii- 
.ypljé ||  ejie  résista ,àj  détix  séries  de  trai¬ 
tement  par  le  tarife  stihié.  Enfin,  dans 
lé  troisième  fait.de  celte  troisième  sé¬ 
rie;  lé  fémédé  a  échoué  cpmpiéièmenl  ; 
la  maladie,  loin  de  s’amender,  a  pâjta 
m®me  .plujôl,  s’aggraver  apres  deiix 

^■ÊSŒa,-«»i.(i,«. 

leiiç,  j’ihnbcùjlé  qé  là  méd|cat|bn  ;  )1 
à  obtenu,  idàhs  presque  tous  les  cas  , 
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la  tolérance  en  se  ettnformant  rigou¬ 
reusement  aUx  prescriptions  de  sdh 
collfegue. 

Si  l’on  considéré  la  durée  moyenne 
de  la  choré'ej  que  lés  ailleurs  Axent  h 
soixante-dix  ou  quatre-vingts  jours;  oit 
nq  peut  mébonhallré  dans  ces  laits  im 
èffèt  évident  de  la  médication,  qui,  dans 
la  grânde  Hiajorité  deà  cas  (neuf  fois 
sur  dçuzé),  a  produit  une  grande  amé¬ 
lioration  .en  quelques  jours  et  la  gué¬ 
rison  eu  deux  ou  trois  semaines. 

■  -I-  Ndus  cro.yohs  devblr  placer  icl(  À 
côté  de  bes  faits,  une  observation  due 
M ,  le  docteur  Nolta,  fehiburgien  de 
l’hôpital  de  Lisieux;  vient  de  publier 
et  qui  nous  parait  se  rattacher  au 
même  ordre  tic  laits.  Il  s’agit  U’iin 
cas  de  toux  nerveuse  que  M.  Nolta  à 
attribuée;  avec  raisou,  pensons-nods;  à 
une  chorée  dit  diaphragme,  et  quia 
été  guérie  par  le  même  moyen. 

,  Une  jeune  fille  de  diX-sept  ans  était 
atteinte  d’une  petite  toux  continuelle, 
se  reproduisant  plus  dé  vingt  fois  par 
minuté;  ces  accès  de  toux  commen¬ 
çaient  le  matin  dès  que  la  malade  s'é¬ 
veillait  et  ne  cessaient  que  lorsqu’elle 
s’endormait  ;  elle  ji’en  était  point  ré¬ 
veillée  la  iiuit  lia  toux  ne  s'accompa¬ 
gnait  d’aucun  chatouillemenlau  larynx, 
ni  lë  long  de.  lii  trachée  ;  elle  n’ctail 
pas  pleine  et  forto  comme  celle  dh 
rhume;  il  n’y  availpoint  d’ expectora¬ 
tion. Au  dire.de  la  malade;  il, lui  sem¬ 
blait  que  lp.besdin  de  tousser  venaitdp 
l'estomac.  L'isliime  du  gosier  ne  présen¬ 
tai, fui  rougeufni  granulation;  lesàmyg- 
dales  n’éïaienl  pas  hyper, iropliléés  : 
pas  dp  proçi.dence  de, la  iuette>  pieii  du 
fiôté  de  ia poitrine.  M.  Notta  prescri- 
yjt  . la  belladone,  à  la,  dose  do  5.  cen¬ 
tigrammes,  eu  recommandant  d'aug¬ 
menter  d’une  pilulejous  les  cinq  jours. 

;  Celle,  médication  n’ayant  produit 
aucune. amélioration  au  bout  de  quiuze 
jours,  et  la  belladone  pommençailt  à 
troubler  la  vue,  M.  No.ttn  en  suspen¬ 
dit,  l'usage  et  prescrivilla  potion  sui- 

iifléb.iédtnrhcuxi  .iü  ibo  gràiùmes; 

Sirbp,  diacjxle. is  grammes. 

t'artre  subié., .  as  cenligr. 

Une  cuillerée  à  bouche  d’heure  en 
heure. 

La  malade  vomit  quatre  fois  dans  la 
première  journée  et  eut  onze  garde- 
robes.  Des  midi  la  toux  avait  complè¬ 
tement  cessé. 

Le  jour  suivant,  même  potion  à 
40  centigrammes.  Trois,  vomisse¬ 
ments  et  cinq  garde-robes.  Là  toux  ü’a 
pas  reparu. 

Le  troisième  jour;  50  centigram¬ 


mes.  Uihq  VOtaisscWéllls  ët  pâtre  éVà- 
cdatibhs  alvltieS.—  A  dhléf  dë  ’cb  mb1 
ment  la  guérison  élàit  Critnblbtte.  (éTHiosi 
Médicale,  juillet  1858.) 


lüiliibèioiis  AhtagùlW.lés:  DaÀ's 
quels  cas  duit-ûA  les  erAflloyér  üù 
début  des  fiebres  éadmmUlMes  ? 
Le  traitement  dès  fièvres  éHipliVes 
varie  héeessâiretUëiit,  selort  qü’éllbs 
sont  bénignes  an  thtetlSéii;  Simples 
ou  compliquées  dé  Uiffêreltl-i  CléitientS 
morbides  dotal  il  fdlit  Mlr  cofaple. 
Parmi  Ceè  complications  ;  lés  plus 
communes  sOiit  les  AUXibhS  gl'àvcs 
qui  S’établissent  BOUVëét  ali  rtattitaéta.t 
de  l’invasioh  sur  lies  divbrs  dlgénès 
renfermés  dbns  lès  bévilés  splàncbhi- 
ques,  et  notamment  sur  le  .cérVëàb, 
les  pounibtlé  èt  le  lUbé  dlgéstif.  Dans 
les  cas  sibples,  la  diète,  les  libiSSbiis 
délayantes  et  légèrement  ‘dlàjitabrël.i— 
queS  suffisent  pbtirl'àVoi'iS'éi-  l’érilptibii 
et  àmeneb  üne  solution  heureuse,  liais 
lorsque  là  période  d’ihvâSibri  Sé  pro¬ 
longe  sfcttW  que  l’éritplioit  sè  décide  ’él 
qu'il  survient  du  délire,  des  tübuv’é- 
ments  convulsifs,  une  âgitiltipit  cx- 
li’êmoy  ou  bien  encore  une  'dyspnée 
inquiétante,  sè  rapportant  à  lin  en¬ 
gouement  pulmonàirè,  faut-il  Sè  bor¬ 
ner  à  bette  simple  médication  V  Téllé 
est  là  (juèstiohtjUe  H.  le  docteür  Bér- 
tulus  s’esl  posée,  fct  Voici  de  quelle 
manière  il  i'à  tésoldé  eu  brfeVènoè  de 
Ses  élèves,  dadë  Utté  leçoA  'diliiqüè 
faite  à  PHôtél-Diëu  de  Màt-seille. 
M.Bérliildsestd’àViS  quë;dàhs  éëfcas, 
les  .émissions  sangUihes  peuvent  être 
indiquées  dans  le  cours  des  fièvres  ex¬ 
anthématiques.  La  saignée  générale, 
)çs  applications  de  sangsues  et  le  bain 
trouvent,  dit-il,  leur, s  indications  lors¬ 
que  l’érqption  se  fait  difficilement;  et 
lorsque  des  Ituxions  viscérales  et  des 
inflammations  intenses  se.  présen¬ 
tent.  Employés  en  temps  et  lieu,  cés 
moyens  thérapeutiques  deviennent  hé¬ 
roïques,  et, assurenl  souvent, une  heu¬ 
reuse  terminaison  aux  plus  dangereux 
ses  lièvres  éruptives. 

Voici  un  exemple  qui  vient  à  l’appui 
deicesprincip.es. 

.  Le  jeune  P....,  né  à  Saint-Pierre 
(Martinique);  ,  âgé  de  dix  ans,  tombe 
malade  le Sjuilletderhier:  céphalalgie; 
angine  intense,  déglutition  très-diffi¬ 
cile,  coryza;  râles  sibilants  en  pant  et 
en  arrière  desdeux  côtés  de  la  poitrine; 
toux  fréquente!  forte  fièvre,  latlgdè 
poin.tiltée;  rouge  sur. les  bords,  plaques 
rouges  manifestées  à  là  région  anté¬ 
rieure  du  thorax  ;  du  reste,  pas  de  gar¬ 
gouillement,  pas  de  torpeur.  (Dix  saug- 


sues  à  l’anus,  dans  le  but  d’obtenir 
une  dérivation  delà  fluxion  gutturale; 
tisane  de  mauve  miellée.) 

Le  4,  même  état  ;  l’éruption  n’a  pas 
persiste:  subdelirium.  agitation  ex¬ 
trême.  Deux  mouches  de  Milan  aux 
jambes,  infusion  de  sureau,  potion  à 
prendre  par  cuillerées,  toutes  les  heu¬ 
res,  avec  l’eau  de  gomme,  l’esprit  de 
Miudérérus  et  la  teinture  de  castoréum; 
application  de  dix  sangsues  sur  le  tra¬ 
jet  des  jugulaires  au  bas  du  cou. 

Le  5.  Diminution  notable  de  l’an¬ 
gine,  du  délire  et  de  l’agitation.  L’é¬ 
ruption  n’a  pas  reparti  pourtant;  mais 
un  peu  de  moiteur  s’est  manifestée  à 
la  peau  qui,  jusqu’à  ce  moment,  avait 
été  aride.  (Continuation  delà  tisane  et 
de  la  potion.) 

Le  G,  à  trois  heures  du  matin,  sueurs 
générales  très-copieuses,  diminution 
considérable  du  mouvement  fébrile,  dé¬ 
glutition  libre,  plus  de  délire.  (Même 
prescription.)  La  transpiration  dure 
pendant  trois  jours  aussi  abondante, 
et  le  malade  entre  en  convalescence 
le  9  juin. 

On  voit  par  ce  fait,  qui  ne  manque 
pas,  d’ailleurs,  d'analogues  dans  la 
science,  que  les  émissions  sanguines 
peuvent  trouver  leur  place  au  début  et 
dans  le  cours  des  fièvres  exanthémati¬ 
ques,  et  que,  non-seulement  dans  les 
cas  graves  ,  compliqués  d’accidents 
imminents  du  côté  des  viscères,  avec 
retard  de  l'éruption,  elles  n’empêchent 
pas  celles-ci  de  se  faire,  mais  qu’elles 
la  rendent  encore  plus  facile.  (Presse 
médicale  de  Marseille,  juin  1858.) 


Etranglement  interne  déterminé 
par  une  constipation  opiniâtre.  On 
connaît  toute  la  gravité  des  accidents 
auxquels  peut  donner  lieu  quelquefois 
la  constipation.  On  trouve  dans  les  au¬ 
teurs  un  grand  nombre  d’observations 
dans  lesquelles  des  occlusions  intesti¬ 
nales  produites  par  la  rétention  des 
matières  fécales  en  ontimposépourdes 
invaginations,  et  où  l’accumulation  des 
feces  produisait  de  véritables  volvulus. 
Voici  un  cas  oit  la  constipation  a  pro¬ 
duit  tous  les  symptômes  ae  l’étrangle¬ 
ment,  heureusement  conjurés  par  une 
médication  très-active  et  très-variée, 
comme  on  va  cil  juger. 

Un  homme  de  quarante-quatre  ans 
entre,  le  26  novembre  dernier,  à  l’ Hô¬ 
tel-Dieu  de  Lyon,  dans  le  service  de 
M.  Devay,  en  proie  à  de  vives  coliques 
et  à  une  constipation  à  laquelle  il  est 
sujet,  mais  qui  dure  cette  fois  depuis 
plus  de  huit  jours,  avec  perte  d’appétit, 
sans  vomissements  ni  vomituritions. 


La  langue  était  saburrale;  point  de 
douleur  épigastrique.  Les  coliques , 
très-vives,  avaient  principalement  leur 
siège  à  la  région  ombilicale  et  s’irra¬ 
diaient  dans  les  hypocondres  et  dans 
les  flancs,  sans  que  la  pression  les  exa¬ 
gérât.  Le  ventre  était  d’ailleurs  souple 
dans  toute  son  étendue.  Le  pouls  était 
régulier,  mais  faible  et  à  72.—  M.  De¬ 
vay  diagnostique  une  entéralgie  et 
prescrit  :  infusion  de  mauve  etviolelte  ; 
cataplasme,  grand  bain  ;  lavement  avec 
30  grammes  d’huile  de  ricin;  bouillon. 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  per¬ 
sistant  et  la  faiblesse  augmentant,  on 
prescrit  :  potion  avec  acétate  de  mor¬ 
phine,  5  centigrammes  ;  frictions  avec 
l’extrait  de  belladone  (10  grammes)  et 
l’opium  |  2  grammes  ).  Une  ou  deux 
selles  diarrhéiques  peu  abondantes  ont 
été  provoquées  par  les  lavements  pur¬ 
gatifs  répétés. 

Le  3  décembre,  à  la  suite  de  l’in¬ 
gestion  d’un  purgatif,  le  malade  est 
pris  de  nausées,  d'éructations  et  de  vo¬ 
missements.  Les  symptômes  abdomi¬ 
naux  s’exaspèrent.  On  émet  le  doute 
d’une  péritonite  partielle.  (Potion  : 
teinture  do  castoréum,  20  gouttes  ;  si¬ 
rop  de  Valériane,  30  grammes  ;  eau 
de  laurier-cerise,  2  grammes  ;  pom¬ 
made  chloroformée;  lavements  avec 

4  grammes  d’assa-fœtida  et  décoction 
de  valériane.  Diète.) 

Les  lavements  ne  provoquent  tou¬ 
jours  qu'avec  la  plus  grande  difficulté 
quelques  selles  liquides. 

Le  5  décembre  on  perçoit  par  le 
palper  et  par  la  percussion  une  tumeur 
empâtée  et  allongée  dans  la  région 
iléo-cœcale  et  remontant  le  long  du 
côlon  ascendant.  Ce  nouvel  incident, 
joint  aux  phénomènes  précédents,  fait 
modifier  le  diagnostic  et  porter  celui 
d’embarras  stercoral.  (Frictions  avec 
l’extrait  de  belladone  et  l’onguent  na¬ 
politain  ;  lavements  ut  suprà  ;  limo¬ 
nade  purgative.) 

Le  7,  augmentation  de  la  tumeur. 
Hoquet,  vomiturition,  pouls  presque 
insensible, misérable;  refroidissement 
des  extrémités,  altération  profonde  des 
traits,  langue  sèche,  bouche  mauvaise, 
haleine  presque  fétide.  (Eau  magné¬ 
sienne  saturée,  suppositoire  avec  50 
centigrammes  d’aloès.  —  Potion  avec 

5  centigrammes  extrait  de  belladone; 
frictions  avec  huile  de  croton-liglium.) 

Du  8  au  1  1  il  se  manifeste  une  lé¬ 
gère  amélioration.  Il  y  a  eu  quelques 
selles  liquides,  et  les  coliques  ont  di- 
miné  d’intensité. 

Le  13,  réapparition  des  symptômes 
graves, constipation.  (Pastilles  de  ca- 
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lomel  de  5  centigrammes  chaque,  tou¬ 
tes  les  deux  heures  ;  frictions  avec  50 
grammes  d’onguent  napolitain  et  S 
grammes  d’extrait  de  belladone.) 

L’état  du  malade  reste  à  peu  près  le 
môme  jusqu’au  21  décembre,  époque 
h  laquelle  il  rend,  après  l’administra¬ 
tion  prolongée  du  calomel,  des  selles 
liquides  et  sanguinolentes.  Des  souf¬ 
frances  extrêmes  ressenties  dans  la 
soirée  nécessitent  l’application  d’une 
vessie  remplie  de  glace  et  l’adminis¬ 
tration  d’un  lavement  de  tabac,  qui 
n'apportent  aucun  soulagement.  Le  ma¬ 
lade  éprouve  la  plus  vive  anxiété  ;  le 
faciès  est  de  plus  en  plus  altéré  ;  les 
forces  déclinent  considérablement  ;  la 
maigreur  augmente  tous  les  jours  ;  le 
pouls  est  presque  insensible  ;  le  ventre 
est  excessivement  douloureux  ;  la  tu- 

Le  26,  M.  Devay  fait  appliquer  un 
large  vésicatoi  re  camphré,  qui  recouvre 
tout  l'abdomen. 

Le  27,  le  malade  rend  pour  la  pre- 
mifere  fois  des  scybales  excessivement 
durs  et  en  très-petite  quantité.  11  en 
éprouve  un  grand  soulagement. 

Les  28  et  29,  de  nouvelles  selles  ont 
lieu  ;  les  matières  stercorales  sont  tou¬ 
jours  dures,  précédées  et  suivies  d’ex¬ 
crétions  diarrhéiques. 

Enfin,  à  partir  du  1«  janvier,  des 
évacuations  abondantes,  mélangées  de 
matières  durcies  et  liquides  ou  sangui¬ 
nolentes,  produisent  une  amélioration 
notable  qui,  à  dater  de  ce  moment,  va 
toujours  en  croissant.  Les  douleurs  ont 
totalement  cessé,  la  tumeur  a  disparu. 
Les  forces  reviennent  rapidement  avec 
l’appétit.  Les  toniques,  aidés  d'une  ali¬ 
mentation  réparatrice,  ramènent  bien¬ 
tôt  la  santé. 

Le  malade  sort  le  6  février  de  l’HÔ- 
tel-Dieu,  complètement  guéri. 

—Il  est  arrivé  chez  ce  malade  ce  qui 
se  passe  fréquemment  dans  les  consti¬ 
pations  opiniâtres.  Le  bouchon  sterco- 
ral  ayant  été  ramolli  par  la  grande 
quantité  de  liquides  injectés,  s'est 
creusé  probablement  à  sa  partie  cen¬ 
trale  en  forme  de  conduit  étroit,  et  a 
ainsi  livré  passage  aux  matières  les 
plus  liquides. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  ou 
aura  remarqué  l’amélioration  notable 
qui  a  suivi  l'application  d’un  large 
vésicatoire  camphré  sur  l’abdomen, 
lequel  aura  probablement  agi  en  pro¬ 
voquant,  par  une  sorte  d’action  dériva- 
trice  puissante,  des  mouvements  pé¬ 
ristaltiques  des  intestins  suffisants  pour 
chasser  la  masse  stercorale.  (Gaz. 
méiie.  de  Lyon,  juillet.) 


Fiel  de  !*œnf.  Action  résolutive 
de  son  emploi  topique  contre  l’hyper¬ 
trophie  glundulaire.  Un  médecin  di¬ 
visionnaire  de  l’armée  prussienne , 
M.  Bonordcn,  appelle  de  nouveau  l'at¬ 
tention  sur  cet  agent  médicamenteux, 
beaucoup  plus  efficace,  selon  lui,  qu’on 
ne  semble  le  croire,  et  partant  trop 
oublié  aujourd’hui.  Il  le  regarde 
comme  ayant  une  action  résolutive 
très-efficace,  et  assure  en  avoir  ob¬ 
tenu  les  meilleurs  résultats  dans  les 
affections  suivantes  : 

Dans  les  engorgements  et  l’hyper¬ 
trophie  des  mamelles,  l'emploi  topique 
du  fiel  de  bœuf  aurait  une  action  réso¬ 
lutive  très-remarquable.  Voici  la  for¬ 
mule  que  recommande  l’auteur  : 


Mêlez  en  triturant;  frictionnez  qua¬ 
tre  fois  par  jour  la  partie  malade  avec 
ce  mélange. 

Dans  l'hypertrophie  des  amygdales, 
l’auteur  affirme  n’avoir  plus  eu  d’occa¬ 
sion  d’exciser  ces  glandes  depuis  qu'il 
fait  appel  aux  propriétés  résolutives 
du  fiel  de  bœuf.  Voici  le  mode  d’em¬ 
ploi  de  la  substance  dans  ces  cas. 
On  prend  un  pinceau  un  peu  dur  et 
pourvu  d’un  manche,  on  le  trempe 
dans  le  fiel  de  bœuf,  réduit  préalable¬ 
ment  à  la  consistance  d’onguent  au 
moyen  d’un  peu  d’eau,  et  l’on  en  en¬ 
duit  la  glande  deux  ou  trois  fois  par 
jour.  Ce  moyen  ne  produit  qu’une  lé¬ 
gère  irritation,  qui  dure  environ  une 
demi-heure  et  détermine  la  salivation. 
Au  début,  cette  application  est  désa¬ 
gréable,  mais  le  malade  s’y  habitue 
bientôt,  et  dans  un  temps  très-court 
il  acquiert  la  conviction  que  ses  glan¬ 
des  tuméfiées  diminuent  de  volume, 
quoique  leur  hypertrophie  date  sou¬ 
vent  de  plusieurs  années.  Dans  un  cas 
compliqué  de  diminution  de  l’ouïe, 
cette  infirmité  disparut  parce  que  la 
glande,  revenue  à  son  volume  normal, 
ne  comprimait  plus  l'orifice  de  la 
trompe  a’Eustache. 

Dans  certaines  affections  des  yeux 
et  particulièrement  dans  les  obscur¬ 
cissements  de  la  cornée,  dans  le  pan- 
nus  et  même  dans  le  staphylôrae  par¬ 
tiel  ou  total,  les  services  rendus  par 
le  fiel  de  bœuf  ne  sont  pas  moins  im¬ 
portants.  Dans  ce  cas,  il  faut  chercher 
à  instiller  plusieurs  fois  par  jour,  en¬ 
tre  l’œil  et  la  paupière,  une  goutte  de 
fiel  fraîchement  extrait,  ou  en  enduire 
la  partie  malade  à  l’aide  d’un  pinceau 
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quand  la  sqhçtance  offre  la  consistance 
d’onguent. 

En  présence  dp  ces  faits,  M.  Iîo- 
nordpq  ppnfe  qu’on  devrait  étendre 
ce?  applicaftpn?  aux  affections  ana¬ 
logies  dp  là  bouche,  d'os  oreilles,  du 
vàgjij  et  (Ifi  Vutéçug,  ainsi  que  de  la 
pgaq.  Ljnpppujlé  de  PfiS  expérimenta-, 
tionà  cl jniqiies  devra  portail  les  pra¬ 
ticiens  à  vérifier  et  à  pqprsilixpc  l’étude 
d|)  médepii)  prpssiep.  L’art  y  pqnâtT 
il  seu|p(nenj  lq  cerfilude  de  la  guérison 
de  l’hyperirophie  dps  antygdalcs.  ce 
serait  eqcpre  qne  ppnnwSte  précieuse 
Bfffif  lu  pratique  courante,  (ilfed.  Zçit. 
et  Rpv.  étrqng.  n\éd--oh-i  août.) 


Fièvre  typhoïde  (  Chlorure 
d'oxyde  de  sodium  contre  (e  ballonne¬ 
ment  dctnij  la)  et  m  rnelqm'  flores 
ino.îffns  (fe  traitement  de  celte  affec¬ 
tion.  Le  ballonnement  du  ventre  dans 
la  lièvre  typhoïde  est  uli  de  ccs  sym- 
ptômes  qni,  Lien  que  secoqdnires,  n’en 
réclament  pasmoins  l’attention  du  pra¬ 
ticien,  comme  sourqe  d’indication  spé¬ 
ciale,  Or,  le  ballonnement  résiste  bien 
fPHyent  aux  uiyers  moyens  que  l’on 
pmp)pjp  babiluellemept  pour  le  com¬ 
battre.  L/is  calaijiasmes  émollients,  en 
partioplier.  ainsi  que  les  onctions  hui¬ 
leuses,  R!)  lien  do  je  dipinuer  no  font, 
R|t  enplraire,  |e  plus  souvent  que  l’ac^ 
creHre.  Voici  nn  moyen  que  M.  le 
(Iqcteur  Gflpheril,  d’Evran  (Côtes-du- 
Nord),  <(jt  avoir  employé  avec  succès 
sqrun  très  grand  nombre  de  malades. 
Sa  simplicité  ne  peut;  d’ailleurs,  qu’en 
jafijlitèr  i-expérimenlution.  Il  consistp 
dans  l’emplqi  (lu  chlorure  d'oxyde  de 
squium  rie  Lnbnrrpque.  On  met  deux 
cqjllprées  de  cette  liqueur  dans  un 
litrp  d’pag,  qp  y  trempe  une  serviette 
qqp  l’on  apnliquosurleyontre,  oit  elle 
rpsfe  jusqu’à  ce  qtdelle  soit  sèche,  et 
on  la  réappiique  de  nouveau,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  jusqu'à  complète  ré¬ 
solution  des  gaz,  ce  qui  s’opèrp  quel¬ 
quefois  ap  haut  de  vingt  quatre  ou 
quaraptc-lmit  heures.  —  M.  Cbcherjj 
assure  qqp  sur  plus  do  quatre  cents 
malades  il  n’a  jamais  vu  échoupr  ce 
moyeu  une  seule  fois. 

Lorsque,  au  contraire,  il  existe  pne 
rétr?clioq  du  ventre,  il  fuit  des  fric¬ 
tions  SHP  cpHe  partie  avec  de  l’onguent 
pppnlénm  et  U  recouvre  de  ouate 
maintenue  avec  des  bandelettes  de  dia- 
‘jliylom  gommé,  pt  il  fait  pratiquer 
des  frictions  chlorurées  sur  tnut  le 
corps,  tant  que  la  chaleur  est  âcrè  et 
ipprdipante  et  jusqu’à  ce  qu’une  douce 
chaleur  S’établisse.  Il  étanche  la  spif 


avec  l’eau  albumineuse  alternée  avec 
la  limonade  gàzëusc  et  l’eaù'  froide 
prise  en  petite  quantité  et  souvent. 

Le  catarrhe  est’  combattu  par  les 
pilules  suivantes  : 


UdenU'  ilèToliï.'.  Vf.  4  gritjntnés. 

BXtrait  gommeux  d’opium  3  iléolgr.  1 

Sliel  ds’Hqrhpniis..;... ,  q.  s.  ■< 

M.  S.  A.  des  pilules  de  il  décigram- 
mes.  que  les  malades  prennent  dédèiix 
en  deux  heures,  à  moins  qü'il  ne  sut4— 
vienne  de  la  somnolence.' 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  mala¬ 
die;  lorsque  le  pouls  baisse,  que  là 
peàu  est  dans  l’plat  normal  ou  àu-désV 
sous,  le  idàlado  est  alimé’nlé  soif  phi' 
là  bouché,  soit  pàr  des  lavements' dè 
bouillon.  Enfin',  à  cette  période  dé  là 
maladie.  M.  Goèhéril  à  recours’ &’  uiié 
médication  tonique  l'coluinbè;  racitiê 
d'inula  caippanâ,’  unis  aux  substances 
béchiques.àl’eaü  vineuse, elç.[4Veilli 
médicale ,  juillet.) 

Injection  iodée  dans  la  cavité 
péritonéale  pour  une  hydropisié  ascite. 
Guérison  malgré  l’introduction  '  dè 
Loir  dgns  le  péritoine.'  Malgré  les 
craintes1  et  les  répugnances’  qu’inspi¬ 
reront  au  début  les  premières'  tenta¬ 
tives  d'injection  iodée  danè  la  caVitê 
péritonéale,  poiir  le  traitement  dè  l’as7 
cite,  celte  méthode  a  fini  par  préva¬ 
loir,  grâce  aux  nombreux  suebès  qui 
ont  été  obtenus  depuis  quelques  ànt 
nées  et  qui  en  ont  démontré  à  là  fols 
l’efficacité  et  l’innocuité.  Toutefois,  il 
ne  manque  pas  encore  de  praticiens 
pour  qui  cette  démonstration  csi 
comme  non  advenue,’  et'  qui,  on'  pré¬ 
sence  d’une  ascite  grave,  imbus  encore 
des  anciennes  terreurs  qu’inspirait 
l’idée  d’introduire  un  ageht  irritant 
quelconque  dans  le  péritoine,  recu¬ 
lent  devant  cette  pratiqué,  laissant  les 
malades  succomber  aux  progrès  du 
mal,  plutôt  quo  dé  tenter  mi  moyen 
qui  leur  eût  donné  de  grandes  chaudes 
de  guérison.  Nous  croyons  dond  iitile, 
tonies  les  fois  que  l’occasion  s’en  pré¬ 
sente,  de  mettre  sous  les  yeiix  de  nos 
lecteurs  de  nouveaux  exemples  du 
succès;  de  cette  méthode.  C’est  à  ce 
titre  qqe  noqs  résumons  ici  l’observa¬ 
tion  suivante,  publiée  parM.  le  doc¬ 
teur  Letcnheur,  de  Nantes,  et  qui  pré¬ 
sente,  comme  on  le  verra  aussi,  un 
intérêt  particulier  sous  un  autre  point 
de  vue. 

Une  jeune  personne  de  dif-huit 
ans  fut  amenée  h  11 .  Letenneur,  ail 
mois  de  mai  1864,  pour  unc'hydropi- 
sie  ascite,  dont  le  début  remontait  au 
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moins  à  trois  ans  et  qui,  dans  les  prü: 
miers  temps,  s'était  développée  avec 
une  lenteur  extrême.  Rien  né  pouvait 
faire  soupçonner  l’existence  (l  une  lé¬ 
sion  organique  quelconque  à  laquelle 
on  pût  rattacher  cette  ascite.  Duo 
ponction  donpa  issue  à  10  litres  de 
sérosité  eilrinè  albumineuse.  Après 
la  ponction,  on  put  s’assurer  qu'il 
n’existait  aucune  trace  dè  kyste  et  que 
l’hydropisie  avait  bien  son  siège  dans 
le  péritoine.  L’ascite  ayant  récidivé 
l’année  suivante,  malgré  l'emploi  d’un 
traitement  tonique,  une  seconde  ponc¬ 
tion  fut  pratiquée  eu  novembre  1853. 
Nouvelle  récidive  en  septembre  165G. 
M.  Lptennopr  se  décida  à  pratiquer 
cette  fois  une  injection  iodée.  La 
ponction  fut  faite  comme  à  l’ordinaire  ; 
après  avoir  laissé  6coulerl2lilres  .de 
sérosité,  estimant  à  environ  2  litpej 
au  plus  la  quantité  de  liquide  restant 
dans  le  péritoine,  il  fit  une  première 
injection  comprenant  le  tiers  du  mé¬ 
lange  suivant  : 

T°“nïure  d'iodé""  230  gammes’ 

ISÿÿTfi  de  nptpssjugi  ,?  JjfRgqpqs. 

Pan  suite  d’un  mouvement  de  recul 
dt)  piston  de  la  seringue,  qui  ne  fut 
pas  aperçu,  il  pénétra,  avec  le  liquide 
iodé,  une  quantité  d’air  assex  notable, 
ce  que  l’on  reconnut  à  un  glou-glou 
caractéristique. 

Le  ventre  fut  malaxé  de  manière  à 
mélanger  la  solution  avec  la  sérosité 
qui  était  restée  dans  le  péritoine  otà 
la  mettre  on  contact  avec  la  plus  grande 
surface  possible.  La  maladeh’éprouva, 
pendant  celle  manoeuvré,  nuciincdoui 
tour.  A  bout  de  nuit  minutes,  on  '  fit 
écouler  par  la  canule  2  lilros  environ 
de  liquide,  uniformément  coloré  pâr 
l’iode.  Quand  il  ne  resta  plus  dans  )fi 
péritoine  qu’une  quantité  insignifiante 
de  liquide,  on  injecta  les  deux  tiers 
restant  do  la  solution,  en  dirigeant 
successivement  vers  différents  points 
l’c.ytrémité  de  la  copule.  Lo  ventre 
fut  malaxé  de  nouyeau,  pondant  que 
la  malade  changeait  de  femps  en 
temps  de  position,  et,  après  un  quart 
d'b.eure,  on  lit  sortir  la  moitié  de  li¬ 
quide  et  la  canule  fut  retirée,  laissant 
à  dessein  le  resta  dp  l’injection  dans 
l’abdomen. 

Le  pouls  qui,  avant  l’opération,  s'ér 
tait  élevé  A:  80  pulsations,  descendit 
à  08.  Quelques  heures  après,  il  se  ma¬ 
nifesta  à  la  gorge  un  goût  âcre  et 
amer,  qui  fut  de  courte  durée.  Dans 
la  soirée,  il  y  eut  un  peu  de  réaction 
fébrile.  Rien  de  particulier  le  lende¬ 


main  ni  le  surlendemain,  pas  (le  doue 
leur  dans  le  ventre;  à  peiné  une  pres¬ 
sion  énergique  excitait-elle  un  peu  de 
sensibilité.  On  trouve  dans  le  vpnlre 
une  plus  grande  quaplité  de  liquide 
que  Celle  fournie  par  1  injection.  La 
succussion  donne  lieu  àuu  gargouil¬ 
lement  très-marqué  et  (rès-sonorc, 
qui  révèle  encore  la  présence  de  l'air 
dans  le  péritoine,  la  percussion  sur  la 
région  6ous-ombilioale  donne  un  son 
tympanique  très-marqué! 

Les  jours  suivants,  la  malade  n'a 
éprouvé  d’autres  accidents  qu’un  peu 
do  dysphagie,  avec  de  la  chaleur  à  la 
gorge,  qui  présentait  une  teinte  rouge 
violacée  très-pronoucéa,  phénomènes 
qui  n’ont  duré  qu'un  jour. 

Le  quatrième  jour,  un  purgatif  fut 
rescrit,  la  maiado  n’ayant  pas  été  à 
à  selle  depuis  l’opération. 

A  partir  de  ce  moment,  la  guérison 
marcha  régulièrement,  et,  à  la  fin  de 
la  deuxième  semaine,  la  malade  put 
quitter  Nantes  pour  retourner  cher 
elle.  11  y  avait  encore,  à  celte  époque, 
un  peu'  d'air  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  ce  que  l'on  cqnstalqij  par  la 
sucpusSion  : ’tpais  il  ne  tprda  pàs  à 
dispàraUrè'cqniplétement.et'dansl’es- 
pacè  de  que  jiiles  mois,  la  santé  dp 
cgfte  jëuiie  personne  ne  la'i^àft  plus 

Nous  ferons  remarquer,  à  côté  de 
l’efficacité  et  de  l’innocuité  éj  évidentes 
dans  ce  cas  dèl’injècliqn  loiléè;  l’in¬ 
nocuité  non  moins  Tcmiirniiable  dë  la 
présence  dé  l’air  acciilëntelléqienVid- 
troduil  dans  la  cavifé  pèrii6néale'b,eii- 
dpntTopérâliori.  Nous  né  prétendons 
pas  conclure  Se  là'  qu’il  nti  faille  bas 
prendre  les  précaution^  convenables 
pour  prévenir  a^tàht  que  possible 
eétle  pénétration;' mais  on  pèul  voir 
par  ce  fait  que  cet  accidem  n’a  pas 
tous  les  dangers  qu’on  aurait  été  porté 
à  lui  attribuer.  (Gasettedes  hôpitaux, 
juillet  1858.) 


nblhisip  pulmonaire.  De 

l'action  des  vapeurs  d'eau  de  mer. 
Au  moment  oir  l’attention  se  porte 
particulièrement  sur  les  ressources 
qu'uffré  à  la  thérapeutique  l’athmia- 
trie  pulmonaire,  il  y  a  lieu  d’qnregis- 
trér  tous  les  faits  "qui  rentrent  plus 
ou  moins  directement  dans  celle  mé¬ 
thode.  IC’est  à  ce  titre  que  nous  expo¬ 
serons  ici  les  résultats  des  éludes  qpe 
M.  10  docteur  Wiedasch  (<je  îiorder- 
ney)  a  fàitps  surTaclion  thérapeuti¬ 
que  des  vapeurs  de  l’eau  de  mer.  M. 
\Viedasch  s’est  assuré  que  les  sels  qui 
entrent  dans, ^'composition  de  ce  li- 
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quide  persistent  dans  la  vapeur  et 
agissent  d’une  manière  favorable  sur 
les  poumons,  et  il  a  vu  les  tubercu¬ 
loses,  les  pneumonies  et  les  affections 
catarrhales  les  plus  diverses,  profon¬ 
dément  et  favorablement  modifiées 
par  les  inhalations  d’eau  de  mer  ré¬ 
duite  en  vapeur.  Il  a  dirigé  ses  expé¬ 
riences  avec  tout  le  soin  possible, 
employant  l’auscultation,  la  spiromé- 
trie,  en  analysant  l'urine  et  en  tenant 
compte  du  poids  des  malades,  afin 
d’apprécier  avec  exactitude  les  chan¬ 
gements  survenus  dans  l’économie.  Il 
pratique  l’inhalation  à  l'aide  d'un  en¬ 
tonnoir  placé  au-dessus  d’un  vase  qui 
renferme  de  l’eau  de  mer  en  ébulli¬ 


tion,  et  fait  répéter  l’opération  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour,  de  manière  à  ob¬ 
tenir  en  tout  une  heure  d’inhalation. 
De  plus,  il  fait  mettre  près  du  lit  des 
malades  de  grands  vases  remplis  d’eau 
de  mer  chaude,  pour  que  l’air  soit 
autant  que  possible  imprégné  de  va¬ 
peurs.  Le  système  de  la  pulvérisation 
de  l’eau  créé  récemment  par  M.  Saies- 
Girons  fournirait  des  résultats  clini¬ 
ques  moins  douteux  ;  il  permettra  de 
créer  dans  la  chambre  des  malades 
une  atmosphère  marine  artificielle  dé¬ 
gagée  de  ces  variations  si  brusques 
de  la  température  qu’on  éprouve  sur 
les  bords  de  la  mer.  (Deutsche  Kli- 
nik  et  Gazette  médicale,  juillet.) 


VARIÉTÉS. 


Moyen  de  détruire  les  mouches  dans  l'appartement  d’un  malade. 

Par  M.  Stanislas  Martih. 

Un  médecin  de  province  nous  prie  de  lui  indiquer  une  substance  innocente, 
ou  à  peu  près,  pour  l’homme,  mais  qui  ait  la  propriété  de  tuer  les  mouches 
qui  envahissent  la  chambre  des  pauvres  paralysés,  pour  lesquels  les  attaque 
incessantes  de  ces  maudits  insectes  constituent,  pendant  toute  la  durée  de  l’été 
un  supplice  incessant.  Une  semblable  demande  nous  est  trop  souvent  faite  à 
Paris,  pour  que  nous  n’y  répondions  pas. 

La  substance  toxique  que  nous  proposons  est  le  savon  de  Marseille,  parce  qu’il 
a  la  propriété  d’attirer  l’insecte  et  qu’il  n’a  pas  les  effets  dangereux  du  cobalt 
arsenical  qui  fait,  chaque  année,  quelques  victimes  parmi  nous,  mais  surtout 
parmi  les  gallinacés  qui  mangent  les  mouches  cpii  en  ont  été  empoisonnées  et 
qu’on  n’a  pas  eu  la  prudence  d’enterrer.  On  opère  de  la  manière  suivante  : 

On  met  près  du  lit  du  malade  un  vase  contenant  de  l’eau  très-fortement  char¬ 
gée  de  savon  ;  on  recouvre  ce  vase  d’un  papier  au  milieu  duquel  on  a  pratiqué 
une  issue  assez  grande  pour  que  les  mouches  puissent  y  pénétrer.  L’effet  de 
ce  piège  sera  bien  plus  certain,  si  on  ajoute  à  l’eau  de  savon  un  peu  de  sucre, 
ou,  mieux  encore,  au  miel  ou  de  la  mélasse. 


Sont  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  au  grade  de 
commandeur:  MM.  les  professeurs  Andral  et;  Trousseau  ;  M.  Am.  Lefebvre, 
directeur  du  service  de  santé  à  Brest  ;  M.  Davenne,  directeur  de  l’assistance 
publique;— au  grade  d’officier  :M.  Duval,  second  chirurgien  en  chef;  M.  De- 
lioux  de  Savignac,  second  médecin  en  chef;  M.  Vincent,  premier  pharma¬ 
cien  en  chef  delà  marine;  M.  Campmas,  médecin  principal  it  l'hôpital  militaire 
deBarèges  ;  M.  Peyre, médecin  principal  à  l’Hôtel  des  Invalides;  M.  Poiseuille, 
membre  de  l’Académie  de  médecine;  —  au  grade  de  chevalier:  MM.  Gantelme, 
Leclerc,  Ferrand,  Lerond,  Gallerand,  chirurgiens  de  la  marine  ;  M.  Durand- 
Fardel,  inspecteur  des  eaux  d’Hauterive-Vichy;  M.  Marquet,  à  Clamecy;  M.  Rey¬ 
nier,  ancien  chirurgien  militaire;  M.  Fleury,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Clermont-Ferrand;  M.  Villemin,  médecin  en  chef  de  l’hospice  des 
orphelins  de  Strasbourg;  M.  Bourdon,  médecin  de  l’hôpital  de  Lariboisière; 
M.  Marotte,  médecin  de  la  Pitié;  MM.  Béclard,  Robin,  Empis,  professeurs  agré¬ 
gés;  MM.  Charcot,  Naudet,  Blanchet,  Michéa,  médecins  à  Parts. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Uc  l’emploi  <lu  NOiig-nUi-utc  de  bismuth  tlnus  le  traitement 
de  la  blennorrliéc  et  de  la  leucorrhée  chroniques. 

Par  le  docteur  Emile  Caey,  ancien  interne  de  la  maison  de  Saint-Lazare. 

S’il  est  un  recueil  scientifique  qui  a  accordé  de  tout  temps  une 
grande  importance  à  la  généralisation  de  l’emploi  thérapeutique  du 
sous-nitrate  de  bismuth,  c’est  bien  certainement  le  Bulletin,  et  c’est 
payer,  par  conséquent,  une  espèce  de  dette  de  reconnaissance  que 
de  venir,  comme  je  le  fais  aujourd’hui,  consigner  dans  ce  journal  les 
résultats  d’expériences  nombreuses  qui  témoignent  en  faveur  d’une 
application  nouvelle  de  ce  préciëux  médicament.  J’ai  publié  dans 
ma  thèse  inaugurale  les  détails  de  ces  expériences  :  je  me  propose 
seulement  de  les  résumer  pour  les  lecteurs  du  Bulletin  en  conser¬ 
vant  tout  ce  qui  est  indispensable  pour  en  faire  comprendre  le  mode 
d’action  et  d’application. 

C’est  contre  les  écoulements  des  parties  génitales  chez  l’homme  et 
chez  la  femme  que  je  viens  recommander  le  sous-nitrate  de  bismuth. 
Mais  je  le  dis  en  commençant,  la  condition  indispensable  pour  le 
succès,  c’est  que  ces  écoulements  aient  perdu  leur  caractère  vérita¬ 
blement  inflammatoire.  C’est  dans  les  écoulements  véritablement 
chroniques  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  possède  des  propriétés 
vraiment  remarquables  et  qui  le  rendent  supérieur  à  tous  les  autres 
agents  employés  généralement  pour  tarir  les  sécrétions  catarrhales. 

§  I. — Sous  le  nom  de  blennorrhée,  de  blennorrhagie  chronique, 
de  suintement  habituel,  on  désigne  une  seule  et  même  maladie,  l’é¬ 
coulement  du  canal  de  l’urètre,  soit  qu’il  succède  à  une  blennorrha¬ 
gie  aiguë,  soit,  au  contraire,  qu’il  débute  d’emblée  sous  la  forme 
chronique.  Ces  écoulements  en  apparence  si  bénins,  ces  suinte¬ 
ments  habituels  ont  fait  de  tout  temps  le  désespoir  des  malades  et 
des  médecins  qui  voient  les  balsamiques  les  plus  puissants,  les  in¬ 
jections  les  plus  variées  n’amener  souvent  qu’une  amélioration  pas¬ 
sagère.  Eh  bien,  dans  ces  cas,  si,  bien  entendu,  il  n’y  a  aucune 
complication  du  côté  du  canal  ou  de  ses  annexes,  le  sous-nitrate  de 
bismuth  devient  presque  un  spécifique. 

L’injection  avec  le  sel  de  bismuth  s’administre  comme  toutes  les 
autres  injections  ;  seulement,  comme  il  n’est  pas  soluble,  il  faut  avoir 
soin  d’agiter  la  bouteille  au  moment  de  faire  usage  du  liquide.  On 
verse  la  quantité  nécessaire  dans  la  seringué,  et  on  pousse  l’injec¬ 
tion  dans  le  canal;  puis  on  la  maintient  pendant  deux  ou  trois  mi- 
TOIIE  lv.  5e  L1V.  t3 
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nutesj  de  façon  qu’il  se  dépose  la  plus  grande  quantité  possible  de 
sous-nitrate  sur  les  parois  urétrales.  AprèS  ce  temps,  on  laisse 
écouler  le  surplus. 

Au  début,  trois  injections  par  jour  sont  nécessaires  ;  dès  que  l’é¬ 
coulement  diminue,  deux  suffisent;  puis,  quand  il  est  tari,  il  est 
bon  que  le  malade  continue  pendant  quelques  jours  à  faire  une  in¬ 
jection,  le  soir  en  se  couchant,  afin  de  prévenir  toute  récidive. 

Je  fais  mettre  30  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  pour  200 
grammes  d’eau  de  roses;  mais  cette  formule  n’est  point  invariable, 
et  la  dose  de  bismuth  peut  être  augmentée  ou  diminuée  si  on  le  juge 
convenable. 

Tous  les  phénomènes  qui  succèdent  à  l’injection  du  'sous-ni- 
trate  de  bismuth  se  réduisent  à  une  sensation  de  sécheresse  et  de 
tension,  seulement  elle  n’a  rien  de  douloureux,  dt  les  sujets  les 
plus  timorés  n’accusent  guère  qu’un  tiraillement  assez  fort  le  long 
du  canal;  encore  ce  signe  ne  se  présenfd-t-il  qu’après  les  premières 
injections,  pour  disparaître  presque  aussitôt. 

On  ne  d<jit  pas  craindre  que  la  couche^  épaisse  de  bismuth  qui  ta¬ 
pisse  les  parois  du  canal  de  l’urètre  rende  l’émission  des  urines 
plus  difficile  ;  certains  malades  m’ont  mêbie  affirmé  qu’ils  urinaient 
beaucoup  plus  facilement  après  chaque  injection,  et  l’un  d’eux,  qui 
avait  éprouvé  au  début  de  très-grandes  souffrances,  et  dont  la  mu¬ 
queuse  urétrale  conserva  pendant  longtemps  une  certaine  sensibi¬ 
lité,  me  disait  avec  bonheur  que,  s’il  l’avait  pu,  il  aurait  pris  une 
injection  chaque  fois  qu’il  avait  besoin  d’uriner,  car  alors  il  était 
sûr  qu’il  ne  se  sentirait  pas  pisser.  Cette  expression  a  certes  bien  sa 
valeur. 

Le  malade  devra  toujours  uriner  avant  de  pousser  l’injection, 
afin  que  le  bismuth  reste  en  contact  avec  la  muqueuse  le  plus  long¬ 
temps  possible  ;  c’est  ainsi  que  l’injection  prise  le  soir  avant  le  cou¬ 
cher  fait  avancer  plus  rapidement  la  guérison,  surtout  si  les  urines 
ont  été  conservées  dans  la  vessie  pendant  la  nuit  tout  entière. 

Je  possède  aujourd’hui  quarante-trois  observations  deblennorrliées 
plus  ou  moins  anciennes,  guéries  par  les  injections  au  sous-nitrate 
de  bismuth  sans  aucun  adjuvant.  De  ces  blennorrliées,  l’une  durait 
depuis  treize  mois  :  guérison  en  trois  jours  ;  deux  autres  duraient 
depuis  onze  et  douze  mois  :  guérison  en  cinq  jours;  une  autre,  da¬ 
tant  de  dix  mois,  a  guéri  en  sept  jours;  une,  datant  de  neuf  mois,  a 
guéri  en  huit  jours;  bref,  cette  maladie,  constatée  chez  les  individus 
les  plus  différents  par  leurs  habitudes,  leur  tempérament,  leurs  con- 
-ditions  d’existence,  n’a  jamais  résisté  à  ce  nouveau  mode  de  traite- 
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ment  dont  la  durée  a  été  au  minimum  de  trois  jours,  au  maximum 
de  vingt  et  un  jours. 

Je  donnerai  ici  quelques  observations. 

Ods.  I.  Eugène  B...,  vingt-huit  ans,  interne  des  hôpitaux;  constitution  très- 
forte,  tempérament  sanguin. 

Urétrite  datant  de  six  mois.  Traitement  par  le  copahu,  le  poivre  de  cubèbe, 
les  injections  au  nitrate  d'agent,  au  sulfate  de  zinc,  etc. 

Après  six  mois,  l’écoulement  est  encore  abondant,  jaunâtre,  mais  parfaite¬ 
ment  indolore. 

Injections  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth .  Dès  le  deuxième  jour,  la  sécrétion 
diminue,  change  d’aspect;  elle  devient  blanchâtre,  grise. 

Au  huitième  jour,  la  goutte  du  matin  n’existe  plus.  Continuation  du  traitement 
pendant  une  douxième  semaine. 

La  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Ods.  II.  Jean  V...,  trente-cinq  ans,  concierge;  constitution  forte,  tempéra¬ 
ment  sanguin. 

Goutte  militaire  datant  de  treize  mois.  Traité  à  la  consultation  de  l’hôpital  du 
Midi  ;  copahu,  injections  au  sulfate  de  zinc. 

La  goutte  no  se  montre  que  le  matin  au  réveil;  elle  est  supprimée  dès  la 
sixième  injection.  Guérison  radicale. 

C’est  sur  ce  malade  queje  fis  ma  première  expérience. 

Ods.  III.  Charles  P...,  vingt-quatre  ans,  employé;  constitution  robuste, 
tempérament  bilieux. 

Urétrite  datantde  quatre  mois.  Traitement  rationnel.  Dès  que  le  malade  sus¬ 
pend  les  injections  auxquelles  il  est  soumis,  l’écoulement  reparaît;  il  est  abon¬ 
dant,  visqueux,  jaunâtre.  Aucune  douleur. 

Injections  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

L’écoulement  ne  cesse  que  le  onzième  jour.  J’engage  le  malade  à  continuel¬ 
le  traitement,  car  il  se  livre  à  des  excès  de  tout  genre  ;  ce  qui,  je  crois,  n’a  pas 
peu  contribué  à  entretenir  la  chaude-pisse  aussi  longtemps. 

Ods.  IV.  Louis  B...,  vingt-deux  ans,  étudiant;  constitution  forte,  tempéra¬ 
ment  lymphatico-sanguin. 

L’urétrite  a  débuté  il  y  a  cinq  mois.  Période  inflammatoire  des  plus  inlen- 
seè,  émissions  sanguines.  Plus  tard,  balsamiques,  injections  variées.  Guérison 
momentanée,  puis  apparition  d’un  écoulement  jaunâtre,  abondant,  continu; 
douleur  nulle. 

Chaque  jour,  trois  injections  au  sous- nitrate  de  bismuth.  Chez  ce  malade,  il 
a  fallu  neuf  jours  pour  obtenir  un  tarissement  complet,  et  cependant,  contrai¬ 
rement  au  sujet  de  l'observation  III,  il  observait  scrupuleusement  le  régime 
prescrit. 

Dans  la  crainte  de  voir  reparaître  l’écoulement,  il  continue,  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  à  prendre  chaque  soir,  en  se  couchant,  une  injection  avec 
le  bismuth.  Pas  de  récidive. 

Ods.  V.  Victor  N...,  dix-sept  ans,  coiffeur;  constifution  faible,  tempérament 
scrofuleux. 

La  chaude-pisse  a  commencé  il  y  a  quatorze  mois  ;  elle  a  été  des  plus'violen- 
les.  Traitements  divers  par  des  pharmaciens,  des  herboristes.  Chez  ce  malade, 
l’écoulement  n’est  devenu  tout  à  fait  indolore  qu’au  troisième  mois,  à  partir  du 
début  de  la  maladie. 
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Vie  très-déréglée,  mauvais  régime.  En  même  temps  que  l’écoulement  uré- 
tral,  je  constate  des  trajets  fistuleux  au  cou,  ayant  succédé  à  des  abcès  froids, 
et  laissant  encore  suinter  un  pus  mal  lié. 

Injections  au  sous-nitrate  de  bismuth  pour  le  canal  de  l’urètre  ;  pansement 
des  abcès  froids  avec  la  décoction  de  feuilles  de  noyer. 

Le  traitement  de  la  blennorrhée  a  duré  vingt  et  un  jours.  La  guérison  s’est 
maintenue.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  un  do  ceux  chez 
lesquels  la  sensation  de  tiraillement  le  long  du  canal  a  persisté  le  plus  long¬ 
temps  ;  chez  tous  les  autres,  je  n’ai  noté  que  les  phénomènes  déjà  énumérés. 

§  II.  —  Je  passe  à  la  blennorrhée  d'emblée,  à  cet  écoulement  in¬ 
dolent  qui  est  tout  à  fait  le  pendant  des  flueurs  blanches  chez  la 
femme. 

Ici  les  causes  sont  diverses.  Chez  les  enfants,  c’est  un  vice  diathé- 
sique,  la  masturbation  ;  chez  l’adulte,  ce  sont  des  excès,  de  grandes 
fatigues,  certains  aliments,  certaines  boissons,  et,  plus  souvent  que 
toutes  ces  causes  réunies,  c’est  le  coït.  Mais  alors  il  a  eu  lieu,  dans 
la  majorité  des  cas,  avec  une  femme  parfaitement  saine,  n’ayant 
elle-même  aucune  sécrétion  anormale  du  vagin  ou  de  l’utérus,  et 
cependant  on  constate  chez  le  malade  un  écoulement  abondant,  ta¬ 
chant  parfois  le  linge  de  la  même  façon  que  la  blennorrhagie  la  plus 
aiguë,  mais  en  même  temps  bien  distinct'  de  celle-ci,  en  ce  qu’il  est 
toujours  indolore  car  si  la  douleur  existait,  ce  ne  serait  plus  une 
blennorrhée. 

En  interrogeant  le  sujet,  vous  apprendrez  que,  pendant  son  en¬ 
fance,  il  a  été  fréquemment  atteint  d’otorrhée,  d’écoulement  nasal, 
d’ophthalmies,  de  diarrhées  ;  vous  trouverez  même  parfois  des  cica¬ 
trices  de  scrofules.  Ici  la  cause  est  bien  manifeste  ;  cette  prédisposi¬ 
tion  des  muqueuses  à  être  frappées  d’affections  catarrhales,  chro¬ 
niques,  qui  se  traduisent  dans  le  jeune  âge  du  côté  de  certains 
organes,  se  continue  chez  l’adulte,  et  la  plus  minime  influence  de¬ 
vient  une  cause  déterminante  de  maladie.  D’ailleurs  tous  les  auteurs 
sont  d’accord  pour  admettre  que  le  tempérament  et  la  constitution 
doivent  être  pris  en  très-grande  considération,  lorsqu’on  recherche 
les  motifs  qui  produisent  ces  écoulements  ;  et  dans  l’enfance,  ce 
n’est  pas  au  traitement  local,  mais  bien  à  un  traitement  général  qu’il 
faut  recourir,  de  façon  à  modifier  profondément  la  constitution, 
ce  qui  devient  à  peu  près  impossible  après  un  certain  âge. 

Je  n’ai  par  devers  moi  que  trois  observations  de  cette  blennorrhée 
d’emblée  ;  je  les  citerai  avec  détails,  car  le  résultat  obtenu  me  sem¬ 
ble  des  plus  concluants. 

En  première  ligne,  je  signalerai  le  cas  d’un  jeune  homme  de  vingt- 
cinq  ans,  fils  d’une  maîtresse  de  maison  de  tolérance  à  Paris,  vivant 


chez  sa  mère,  et  qui  ne  pouvait  avoir  de  rapports  avec  une  femme 
sans  être  pris,  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivaient  le  coït, 
d’un  écoulement,  toujours  indolore,  il  est  vrai,  mais  en  revanche 
toujours  intarissable.  Ce  garçon,  d’une  constitution  très-frêle,  d’un 
tempérament  lymphatique,  avait  épuisé  toutes  les  méthodes  de  trai¬ 
tements,  tant  rationnels  qu’empiriques,  et  jamais  il  n’avait  pu  ob¬ 
tenir  qu’une  guérison  momentanée.  Il  me  fut  adressé  par  une  pen¬ 
sionnaire  de  sa  mère,  qui  était  accusée  par  lui  d’être  malade,  et  chez 
laquelle  il  me  fut  impossible  de  constater  un  seul  signe  morbide.  Je 
prescrivis  à  ce  malade  les  injections  au  sous-nitrate  de  bismuth, 
non  sans  une  certaine  crainte  d’échec,  je  l’avoue  ;  mais  sept'  injec¬ 
tions  suffirent  pour  tarir  la  sécrétion  urétrale. 

Un  mois  après  cette  première  guérison,  il  revint  me  trouver,  por¬ 
teur  d’un  nouvel  écoulement;  il  avait  eu  des  rapports  sexuels  et, 
comme  par  le  passé,  l’affection  avait  reparu.  Cette  fois  il  fallut  six 
jours  de  traitement.  Lorsque  je  crus  la  guérison  assurée,  je  voulus 
essayer  d’empêcher  le  retour  de  l’affection,  et,  pour  cela,  j’engageai 
cet  homme  à  prendre  une  injection  de  sous-nitrate  de  bismuth  cha¬ 
que  fois  et  aussitôt  après  qu’il  aurait  pratiqué  le  coït.  L’expérience 
pouvait  se  proposer  et  était  même  rendue  des  plus  faciles  par  la  po¬ 
sition  dans  laquelle  P...  vivait.  Il  fit  comme  je  le  lui  avais  conseillé 
et  l’écoulement  ne  se  montra  pas.  Depuis  lors,  P...  a  un  préservatif 
assuré;  quand  il  a  vu  une  femme,  il  s’empresse  de  recourir  à  l’in¬ 
jection  prescrite;  s’il  néglige  cette  prescription,  l’écoulement  ne  se 
fait  pas  attendre. 

Une  injection  de  tout  autre  nature  pourrait  sans  doute,  m’objec¬ 
tera-t-on,  amener  les  mêmes  résultats.  Non,  car  sur  ce  même  sujet 
j’ai  prescrit  des  injections  à  l’acétate  de  plomb,  au  tannin  à  faible 
dose,  et  jamais,  par  elles,  il  ne  m’a  été  permis  de  prévenir  l’appari¬ 
tion  de  la  blennorrliée. 

Cette  observation,  sur  laquelle  je  me  suis  longuement  étendu,  me 
semble  intéressante  à  plus  d’un  titre;  d’abord,  la  propriété  du  bis¬ 
muth  de  tarir  la  sécrétion  de  la  muqueuse  urétrale  est  incontestable, 
mais  elle  en  renferme  une  autre  non  moins  digne  de  remarque, 
c’est  celle  de  prévenir  toute  sécrétion  anormale.  Il  faut  donc  que  le 
sel  de  bismuth  ait  un  mode  d’action  spécial  que  nous  ne  pouvons 
saisir  et  que  M.  Monneret  lui-même  n’a  pu  expliquer  lorsqu’il  a  si 
bien  décrit  les  merveilleux  effets  du  sous-nitrate  pour  arrêter  ces 
flux  de  la  muqueuse  intestinale  qui  épuisent  les  malheureux  phthi¬ 
siques. 

La  seconde  observation  a  trait  à  un  jeune  collégien  âgé  de  qua- 


torze  ans,  adonné  à  la  masturbation,  d’une  constitution  délicate, 
d’un  tempérament  des  plus  lymphatiques.  Les  organes  génitaux  sont 
très-développés.  N’ayant  jamais  eu  de  rapports  avec  une  femme,  il 
est  atteint  d’un  écoulement  urétral  depuis  onze  jours;  pas  de  dou¬ 
leur  en  urinant.  En  même  temps  que  l’écoulement  urétral,  je  con¬ 
state  un  certain  degré  de  punaisie  avec  suintement  qui,  me  dit-on, 
a  succédé  à  des  coryzas  fréquents. 

Je  n’hésite  pas  à  prescrire  les  injections  avec  le  sous-azotate  de 
bismuth  pour  le  canal,  et  des  prises  du  même  sel  en  guise  de  pou¬ 
dre  de  tabac  pour  le  nez.  Le  suintement  nasal  et  la  punaisie  dispa¬ 
rurent  dès  les  premières  prises,  mais  le  traitement  a  dû  être  conti¬ 
nué  pendant  quelque  temps  afin  d’assurer  la  guérison.  Il  y  a  plusieurs 
années  que  M.  Monneret  avait  indiqué  des  cas  d’otfène  guéris  par  le 
sous-nitrate  de  bismuth  en  poudre.  Quant  à  l’écoulement  urétral, 
il  ne  fut  tàt  i  qu’après  neuf  jours.  1  1 

Enfin  le  troisième  fait  est  celui  d’un  jeune  homme  qui,  lorsque  je 
le  vis,  venait  d’avoir  des  rapports  avec  une  femme  pour  la  première 
fois;  dix-huit  heures  après  le  coït,  il  était  pris  d’un  écoulement  très- 
abondant,  laissant  sur  le  linge  des  taches  Verdâtres.  11  n’existe  au¬ 
cune  douleur.  Dans  ce  cas,  il  m’a  été  possible  de  visiter  la  fille  avec 
laquelle  ce  jeune  homme  avait  eu  des  rapports,  et  je  n’ai  rien  pu 
trouver  de  son  côté  qui  vînt  donner  l’explication  d’un  pareil  écoule¬ 
ment. 

Le  sous-nitrate  a  eu  raison  de  cette  affection  dans  l’espace  de  six 
jours,  sans  qu’il  fût  fait  aucun  autre  traitement. 

•Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  le  mode  d’administrer  les  injec¬ 
tions  est  le  même  que  celui  déjà  formulé  plus  haut. 

§  III.  — Nous  ne  dirons  qu’un  mot'  du  traitement  de  la  balanite  et 
do  la  balano-posthile  par  le  sous-nitrate  de  bismuth.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  médicament,  l’affection  disparaît  rapidement,  et  avec  cet 
avantage,  qü’on  épargne  toute  douleur  an  malade. 

Voici  le  mode  de  pansement  le  plus  simple  et  le  meilleur;  on  dé¬ 
couvre  le  gland,  on  enlève  le  liquide  dont  il  est  baigné  et  on  projette 
le  sous-nitrate  sec  et  en  poudre  sur  les  parties  malades  ;  puis  on  re¬ 
couvre  le  tout  de  charpie  ou  de  coton  cardé.  S’il  y  a  des  chancres,  on 
les  cautérise  d’abord  profondément  et  on  procède  ensuite  au  panse¬ 
ment  avec  le  sous-nitrate,  qui  ne  retardera  en  rien  leur  guérison  et 
deviendra  même  un  obstacle  à  l’infection  des  parties  voisines  par  le 
pus  chancreux. 

Dans  ïherpes  prœputialis,  le  sous-nitrate  de  bismuth  en  poudre 
peut  aussi  trouver  son  emploi. 


§  IV.  — Parmi  les  écoulements  des  organes  génitaux  de  la  l'cmmc, 
pour  lesquels  uous  avons  employé  le  sous-nitrate  de  bismuth,  nous 
parlerons  successivement  des  écoulements  limités  à  la  muqueuse  des 
parties  génitales  externes  (leucorrhée  vulvaire),  des  écoulements  qui 
affectent  la  muqueuse  vaginale  ( leucorrhée  vaginale),  des  écoule¬ 
ments  qui  ont  tout  à  la  fois  pour  siège  le  vagin,  la  vulve  et  l’urètre 
(leucorrhée  vulvo-vaginale,  leucorrhée  vulvo-urétrale) . 

Leucorrhée  vulvaire ,  écoulement  vulvaire,  hypersécrétion  des 
follicules  de  la  vulve. —  1°  Il  est  des  écoulements  qui  ne  franchissent 
pas  les  diverses  parties  qui  composent  la  vulve,  soit  qu’ils  aient  suc¬ 
cédé  à  la  folliculite  vulvaire,  maladie  décrite  d’une  façon  si  remar¬ 
quable  par  M.  Huguier  :  ceux-là  sont  les  plus  nombreux;  soit  qu’ils 
aient  apparu  sans  aucun  signe  inflammatoire  précurseur  :  ceux-ci, 
sans  être  très-fréquents  chez  la  femme  adulte,  se  rencontrent  plus 
souvent  chez  les  petites  filles  dont  la  vulve  tout  entière  est  baignée 
par  une  hypersécrétion  indolente,  sans  qu’il  soit  possible  quelque¬ 
fois  de  lui  assigner  une  véritable  cause  et  sans  caractère  d’inflam¬ 
mation  bien  tranché,  mais  alors ,  comme  dans  les  premiers ,  on 
trouve  toujours  une  certaine  altération  des  follicules  qui  tapissent 
la  muqueuse. 

Pendant  mes  trois  années  d’internat  à  Saint-Lazare,  j’ai  été  à 
même  d’étudier  et  de  rencontrer  les  diverses  causes  de  ces  affec¬ 
tions  signalées  par  les  auteurs,  et  les  observations  que  j’ai  pu  re¬ 
cueillir  sont  nombreuses.  Parmi  ces  causes,  une  des  plus  fréquen¬ 
tes,  sans  contredit,  c’est  l’état  de  grossesse;  sur  vingt  malades 
atteintes  d’inflammation  des  follicules  vulvaires,  dit  M.  Huguier,  il 
faut  s’attendre  à  en  trouver  quinze  ou  seize  enceintes. 

«  Par  suite  du  surcroît  d’activité  survenu  dans  les  divers  éléments 
anatomiques  du  tégument  vulvaire,  il  y  a  habituellement  une  aug¬ 
mentation  de  sécrétion  des  follicules,  aussi  bien  de  la  part  de  ceux 
qui  sont  enflammés  que  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas;  les  vaisseaux  su- 
dorifères  et  les  cryptes  muqueux  de  l’entrée  du  vagin  participent  à 
cette  hypersécrétion,  la  vulve  est  plus  humide  et  exhale  une  odeur 
plus  forte  que  dans  l’état  normal.  »  (Huguier). 

Cette  folliculite,  qui  ne  s’accompagne  le  plus  souvent  d’aucune 
douleur  et  dont  le  symptôme  prédominant  est  une  sécrétion  anor¬ 
male,  cède  avec  une  rapidité  surprenante  à  l’emploi  du  sous-azotate 
de  bismuth. 

Parmi  les  causes  bien  reconnues  de  ce  suintement  vulvaire,  nous 
compterons  la  malpropreté,  un  embonpoint  excessif,  l’emploi  de 
pommades  rances,  les  pediculi  pubis  chez  les  adultes,  les  oxyures 
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vermiculaires  chez  les  petites  filles,  la  mastui'bation  et  enfin  la  con¬ 
tusion  des  organes  génitaux  par  le  coït  ou  par  des  attouchements  de 
tout  autre  genre.  Cette  dernière  cause,  que  l’on  peut  surtout  rencon¬ 
trer  à  Saint-Lazare,  se  constate  principalement  chez  des  jeunes  filles 
nouvellement  prostituées  et  dont  les  organes  génitaux  ne  sont  pas 
encore  doués  de  cette  insensibilité  qu’ils  ne  tarderont  pas  à  ac¬ 
quérir. 

Alors  l’inflammation  est  rarement  franche  :  c’est  plutôt  une  surex¬ 
citation  momentanée  qui  tendrait  à  laisser  après  elle  une  sécrétion 
anormale  dont  le  repos  et  les  émollients  ne  triompheraient  pas  tou¬ 
jours.  Dans  ces  cas  encore,  le  sous-nitrate  de  bismuth  n’a  pas  été 
sans  utilité  et  nous  a  procuré  des  guérisons  rapides. 

Ous.  VI.  Écoulement  vulvaire  produit  par  l’état  de  grossesse.  —  Victoire 
F...,  vingt- sept  ans,  détenue  à  Saint-Lazare ,  sans  profession;  constitution 
très-forte,  tempérament  sanguin,  peau  brune,  chargée  d’embonpoint,  enceinte 
de  sept  mois  et  demi.  C’est  sa  quatrième  grossesse.  A  chacune  des  grossesses 
précédentes,  elle  a  éprouvé  ce  dont  elle  se  plaint  aujourd’hui. 

État  actuel.  A  la  visite,  nous  constatons  que  toutes  les  parties  génitales  ex¬ 
ternes  sont  baignées  par  un  liquide  abondant,  poisseux,  d’une  odeur  forte,  sé¬ 
crété  par  les  follicules  vulvaires.  Rien  d’anormal  du  côté  du  vagin  ou  del’utérus. 

La  peau  des  plis  génito  -cruraux  est  rouge,  prurit  assez  intense.  Aucune  trace 
d’affection  vénérienne  ancienne  ou  récente. 

Cette  femme  est  d’une  extrême  propreté,  et  nous  ne  pouvons  assigner  pour 
cause  à  ce  suintement  que  l’état  de  grossesse  dans  lequel  elle  se  trouve. 

Après  avoir  complètement  desséché  les  parties  h  l'aide  de  charpie,  nous  les 
recouvrons  d’une  couche  épaisse  de  sous-nitrate  de  bismuth  en  poudre,  en 
ayant  grand  soin  de  le  faire  pénétrer  dans  tous  les  replis  et  les  anfractuosités  ; 
puis  nous  engageons  F...  à  se  garnir  comme  si  elle  avait  ses  règles,  afin  de 
faire  adhérer  le  médicament. 

Dès  la  première  application,  elle  se  sentit  moins  mouillée;  le  prurit  avait 
aussi  diminué,  —  Pansement  soir  et  matin. 

Au  troisième  jour,  la  vulve  était  revenue  à  son  état  normal.  Cependant  nous 
continuons  h  faire  un  pansement  le  soir  pendant  une  quinzaine  de  jours,  afin 
d’assurer  la  guérison. 

A  chacune  des  trois  grossesses  précédentes,  la  malade  avait  employé  des 
lotions  avec  l’eau  végéto-minérale,  la  décoction  de  roses  de  Provins,  celle  de 
feuilles  de  noyer.  Sous  leur  influence,  l’écoulement  diminuait,  mais  ne  cessait 
jamais  complètement;  la  délivrance  seule  apportait  une  guérison  définitive. 

Jusqu’au  terme  de  la  grossesse,  celte  femme  a  joui  d’une  santé  parfaite,  et 
elle  est  accouchée,  à  Saint-Lazare,  d’un  enfant  très-bien  portant. 

Obs.  VII.  Leucorrhée  vulvaire  reconnaissant  pour  cause  la  grossesse.  — 
Jeanne  B...,  vingt-quatre  ans,  jardinière,  détenue  à  Saint-Lazare;  enceinte 
de  six  mois  ;  constitution  robuste,  tempérament  bilieux  ;  peau  brune,  embon¬ 
point  assez  considérable.  Deuxième  grossesse. 

Jamais  elle  n’a  rien  éprouvé  du  côté  des  organes  génitaux.  Après  son  arres¬ 
tation,  ayant  été  forcée  de  séjourner  plusieurs  jours  au  dépôt  sans  pouvoir 
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changer  de  linge,  elle  éprouva  bientôt  de  vives  démangeaisons  ;  en  même  temps 
elle  se  sentit  mouillée. 

État  actuel.  La  vulve  est  plus  boursouflée  qu'à  l’étal  normal  ;  teinte  violacée  ; 
les  grandes  et  petites  lèvres  sont  agglutinées  par  un  liquide  fdant  mêlé  de 
pus.  Tout  le  pourtour  du  clitoris  est  recouvert  d’une  matière  sébacée  abon¬ 
dante,  caséeuse  ;  odeur  repoussante.  Vagin  et  utérus  sains.  Aucune  trace  d’af¬ 
fection  vénérienne. 

Bain  savonneux;  au  sortir  du  bain,  je  procède  immédiatement  au  panse¬ 
ment  indiqué  dans  l’observation  précédente,  quoiqu’il  y  ait  une  légère  inflam¬ 
mation. 

A  peine  le  bismuth  fut-il  appliqué,  que  la  femme  se  plaignit  de  ressentir  une 
sensation  de  sécheresse  et  de  tension  dans  la  partie  ;  mais  cette  sensation  ne 
dura  que  quelques  minutes,  et  c’est  même  la  seule  fois  qu’elle  ait  été  indiquée 
par  une  femme. 

A  la  visite  du  lendemain,  amélioration  sensible.  Après  avoir  enlevé  le  pan¬ 
sement  de  la  veille,  nous  faisons  une  deuxième  application  ;  cette  fois,  aucun 
phénomène  appréciable  n'est  signalé  par  la  malade. 

Le  quatrième  jour,  il  n’y  avait  plus  aucun  suintement. 

Continuation  du  traitement  pendant  cinq  jours  après  la  guérison,  qui  ne  se 
dément  pas. 

Je  possède  cinq  autres  observations  de  leucorrhée  vulvaire  sur¬ 
venue  à  la  suite  de  la  grossesse;  ces  sept  malades  ont  été  traitées 
par  le  sous-nitrate  de  bismuth,  à  l’exclusion  de  toute  autre  médica¬ 
tion,  et  jamais  le  traitement  ne  s’est  prolongé  au  delà  de  six  jours 
pour  obtenir  le  tarissement  de  l’hypersécrétion.  Si  nous  avons  con¬ 
tinué  à  appliquer  la  poudre  plus  longtemps,  c’est  afin  d’éviter  toute 
récidive;  car,  tant  que  la  grossesse  existe,  il  y  a  dans  toutes  ces  par¬ 
ties  une  suractivité  qui  se  traduit  par  l’augmentation  de  sécrétion 
des  glandes  et  glandules,  si  nombreuses  au  pourtour  des  organes  gé¬ 
nito-urinaires. 

Trois  fois  j’ai  vu,  ce  même  suintement  vulvaire  uniquement  pro¬ 
duit  par  la  malpropreté,  qui,  chez  les  trois  sujets  de  ces  observa¬ 
tions,  était  poussée  à  un  degré  tel,  que  toute  description  ne  pourrait 
donner  une  idée  de  la  réalité.  L’une  était  une  malheureuse  fille  pu¬ 
blique,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  tellement  repoussante  de  laideur, 
qu’elle  ne  trouvait  même  pas  à  entrer  dans  les  maisons  de  tolérance 
du  dernier  ordre.  Les  deux  autres  étaient  deux  femmes  âgées  de  plus 
de  cinquante  ans,  vieilles  mendiantes  dont  la  vie  se  passait  dans  les 
dépôts  et  les  prisons. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que,  dans  des  cas  semblables,  tout 
pansement  doit  être  précédé  d’un  ou  plusieurs  bains  savonneux  et 
de  lotions  répétées,  afin  de  détacher  toutes  les  matières  qui  sont  ac¬ 
cumulées  dans  les  replis  de  la  vulve.  On  peut  alors  reconnaître  les 
modifications  qu’éprouve  la  muqueuse,  modifications  qui,  dans  les 


leucorrhées  vaginales  simples,  portent  spécialement  sur  la  coloration 
et  le  degré  de  consistance  de  la  muqueuse.  Il  semble,  eh  effet, 
quelle  est  plus  molle,  elle  s’enlève  facilement  par  écailles  ;  en  même 
temps,  elle  est  grisâtre,  violacée,  soit  généralement,  soit  seulement 
par  plaques;  ou  bien,  quelquefois,  c’est  un  piqueté  bleuâtre  imitant 
la  couleur  que  prend  la  peau  après  une  barbe  nouvelletnent  faite  ; 
enfin,  ce  que  l’on  constate,  c’est  l’hypertrophie  des  follicules,  qui 
sont  dilatés,  béants,  laissant  sourdre  à  la  moindre  pression  une 
matière  sébacée  abondante. 

Il  n’existe  pas  ou  peu  de  douleurs  ;  la  vulve,  lorsqu’il  n’y  a  au¬ 
cune  complication,  est  à  peine  tuméfiée  ;  mais  il  y  a  le  plus  souvent 
un  prurit  intense,  le  haut  des  cuisses  est  rouge,  excorié;  les  fem¬ 
mes  se  grattent  continuellement,  et,  à  des  causes  déjà  si  puissantes 
de  démangeaison,  il  n’est  pas  rare  de  voir  s'ajouter  les  pedi- 
culi  pubis,  qui  à  eux  seuls  ont  été  signalés  comme  causes  d’inflam¬ 
mation. 

Tous  les  désordres  siégeant  dans  la  muqueuse,  on  doit  donc  cher¬ 
cher  avant  tout  à  la  ramener  à  son  état  normal,  et  c’est  sur  elle  que 
doit  porter  la  médication  principale.  On  remplit  cette  cohditioh  en 
se  servant  de  sous-azotate  de  bismuth,  délit  l’action  curative  sur  les 
muqueuses  altérées  me  semble  mise  hors  de  doute. 

Je  ne  crois  pas  devoir  passer  sous  silence  le  suintement  vulvaire, 
produit  par  la  masturbation  ;  celui-ci,  contrairement  à  la  leucorrhée 
produite  par  une  cause  différente,  n’occupe  pas  la  vulve  tout  en¬ 
tière,  et  est  presque  toujours  limité  à  la  muqueuse  clitoridienne, 
sans  s’étendre  aux  parties  voisines.  La  masturbation  est  un  vice 
très-fréquent  chez  les  filles  publiques,  aussi  il  nous  a  été  possible  de 
remarquer  les  modifications  qu’apporte  cette  mauvaise  habitude 
dans  les  parties  soumises  à  des  attouchements  répétés.  Le  clitoris 
est  très-développé  ;  la  muqueuse  qui  le  recouvre  est  épaisse,  insen¬ 
sible,  d’uno  teinte  bleuâtre,  quelquefois  très-pâle;  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  est  boursouflé.  Au  début,  il  y  a  un  suintement  assez 
considérable,  accompagné  d’un  certain  degré  d’inflammation  qui 
s’éteint  d’elle-même,  et  ne  laisse  après  elle  que  l’hypersécrétion 
chronique  des  follicules.  J’ai  vu  cette  hypersécrétion  ne  pas  exister, 
et  être  remplacée  par  une  sécheresse  complète. 

Lorsque  nous  avons  employé  le  sous-nitrate  de  bismuth,  il  a  tari 
l’écoulement;  toutefois,  un  remède  héroïque,  auquel,  en  pareil  cas, 
nous  n’hésiterions  pas  à  donner  la  préférence,  c’est  la  cautérisation 
des  parties  malades  avec  le  crayon  do  nitrate  d’argent;  il  a  le  grand 
avantage  de  produire  une  vive  douleur,  et  par  là  d’exciter  en  même 
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temps  une  crainte  salutaire  et  d’amener  la  guérison.  Je  l’ai  vu  em- 
piloycrà  Saint-Lazare  très-souvent,  et  toujours  avec  succès. 

Onze  fois  nous  avons  vu  la  vulvite  avec  hypersécrétion  succéder 
à  des  excès  de  coït;  elle  existait  sans  complication  d’aucun  sym¬ 
ptôme  vénérien,  et  la  cause  était  bien  celle  que  nous  lui  assignons. 
L’allection  était  simple,  et  n’allait  pas  au  delà  des  parties  extor- 
nes  ;  il  n’y  avait  rien  du  côté  du  vagin,  rien  du  côté  do  l’urètre, 
ce  qui  est  un  très-bon  signe  et  une  preuve  presque  certaine  que  la 
maladie  ne  provient  pas  de  source  infectieuse,  car  jamais  alors  l’hy¬ 
persécrétion  ne  se  limite  à  la  muqueuse  vulvaire;  mais,  gagnant  de 
proche  en  proche,  elle  envahit  bien  vite  le  canal  de  l’urètre  et  Je 
vagin. 

Chez  ces  onze  femmes,  les  altérations  étaient  identiques  :  tumé¬ 
faction,  chaleur,  rougeur;  il  n’existait  aucune  douleur  au  repos,  la 
marche  était  pénible,  la  sensibilité  était  exagérée,  mais  jamais  au 
point  d’empêcher  l’examen  complet.  Enfin,  comme  symptôme  pré¬ 
dominant,  écoulement  mucoso-purulent  abondant,  tachant  le  linge 
en  jaune.  Trois  fois  seulement  nous  avons  trouvé  de  légères  éro¬ 
sions,  mais  elles  n’avaient  aucun  caractère  syphilitique,  et  n’ont  pas 
été  suivies  d’accidents. 

Le  traitement  était  des  plus  simples  :  aussitôt  après  la  visite,  grand 
bain  d’une  heure,  après  lequol  on  appliquait  le  pansement  avec  le 
sous-azotate  de  bismuth.  Repos  au  lit  jusqu’à  ce  que  les  symptômes 
inflammatoires  fussent  en  voie  de  résolution. 

Trois  à  six  jours  de  ce  traitement  suffisaient  pour  la  disparition 
des  symptômes,  et  si  les  femmes  étaient  gardées  pins  longtemps  dans 
les  salles,  c’était  uniquement  dans  un  but  d’observation. 

(  La  fin  prochainement.  ) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

!>CN  accidents  produits  pur  l'introduction 
des  Instruments  chirurgicaux  dans  les  voles  urinilires 
et  de  leur  traitement. 

Par  M.  le  docteur  Cit,  PnuLtps. 

L’introduction  des  instruments  chirurgicaux  dans  les  voies  uri¬ 
naires  ,  quelles  que  soient  la  prudence  et  l’habileté  de-  l’opérateur, 
est  assez  souvent  la  cause  d’accidents ,  les  uns  légers ,  les  autres 
très-graves. 


—  204.  — 


Il  n’y  a  pas  d’dtat  particulier  du  malade  qui  puisse  toujours  les 
faire  prévoir;  des  diathèses,  ou  d’anciennes  affections  chroniques, 
les  favorisent,  et  aggravent  tellement  et  si  subitement  la  situation, 
que  la  médication  la  plus  active  reste  impuissante.  On  a  vu  des 
malades  mourir  quelques  heures  après  l’opération  qui  avait  fait 
naître  ces  grands  désordres. 

Ces  accidents  sont  locaux  ou  généraux. 

Les  premiers ,  tels  que  l’hémorrhagie,  la  difficulté  d’uriner,  l’é¬ 
coulement  de  mucosités,  l’orchite,  etc. ,  ne  prendront  pas  place  ici. 

Les  seconds ,  tels  que  les  accès  de  fièvre  simulant  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  et  pouvant  en  présenter  les  principaux  types  et  les  variétés 
les  plus  importantes,  les  dépôts  de  pus  dans  les  membres  et  dans 
les  articulations,  sont  les  seuls  dont  nous  voulons  nous  occuper 
dans  cet  article. 

Rares  chez  la  femme,  ils  sont  fréquents  chez  l’homme.  Cette 
différence  en  faveur  de  la  femme  a  été  attribuée  au  peu  de  longueur 
et  à  la  direction  presque  droite  de  son  urètre ,  qui  rendent  plus  fa¬ 
cile  le  passage  des  instruments.  Cependant,  si  on  réfléchit  qu’ils 
surviennent  chez  l’homme  après  un  cathétérisme  de  courte  durée  et 
pratiqué  facilement,  tandis  qu’ils  ne  se  développent  pas  toujours 
après  des  manœuvres  brutales  et  prolongées ,  on  devra  reconnaître 
que  la  disposition  anatomique  seule  ne  peut  pas  expliquer  cette  dis¬ 
semblance. 

Ils  surgissent  indifféremment  après  l’introduction  d’un  petit  ou 
d’un  gros  instrument,  après  la  dilatation  ou  la  cautérisation  ;  après 
les  scarifications,  ou  après  les  grandes  incisions. 

On  en  trouverait  plutôt  la  cause  dans  le  siège  de  la  maladie.  Ces 
accès  fébriles  sont  plus  souvent  la  conséquence  d’efforts  pour  vain¬ 
cre  les  obstacles  situés  au  col  de  la  vessie ,  ou  des  manœuvres  pra¬ 
tiquées  dans  les  rétrécissements  placés  au-dessus  du  bulbe ,  que  des 
tentatives  faites  pour  traverser  les  strictures  obstruant  la  portion 
pénienne  de  l’urètre. 

Les  sujets  nerveux  et  pusillanimes  n’y  sont  pas ,  ainsi  qu’on  l’a 
prétendu,  plus  disposés  que  ceux  dont  la  constitution  est  robuste 
et  le  moral  énergique.  On  opère  des  malades  très-impressionnables 
et  très-craintifs ,  sans  qu’il  en  résulte  rien  de  fâcheux,  tandis  qu’on 
voit  fréquemment  le  contraire. 

Lorsqu’après  un  cathétérisme,  quelle  que  soit  la  cause  qui  l’ait 
rendu  nécessaire,  la  fièvre  apparaît,  elle  peut,  en  débutant  avec 
frissons  et  avec  l’apparence  d’une  fièvre  d’accès ,  îi’êlre  cependant 
qu’une  fièvre  symptomatique,  qui  se  rattache  à  l’un  des  accidents 
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locaux  énumérés  plus  haut.  A  ce  titre,  nous  ne  devons  pas  nous 
en  occuper  ici  plus  que  nous  ne  l’avons  fait  des  accidents  qui  y  ont 
donné  lieu. 

Nous  ferons  seulement  remarquer  que  si  la  marche  en  est  par¬ 
fois  irrégulière  et  présente  des  paroxysmes  marqués ,  le  frisson  du 
début  ne  se  renouvelle  jamais  avec  l’intensité  première ,  ni  avec  les 
caractères  de  la  périodicité,  mais  qu’elle  prend  et  conserve  les  allu¬ 
res  d’une  fièvre  continue. 

Les  accidents  généraux  se  rattachent  à  trois  catégories  de  faits 
différents. 

Dans  la  première ,  ils  se  manifestent  sous  la  forme  d’accidents 
fébriles  simples ,  c’est-à-dire  sans  complications. 

Dans  la  deuxième ,  se  rangent  les  accidents  fébriles ,  qui  se  com¬ 
pliquent  de  quelque  affection  ancienne  ou  récente,  et  surtout  d’une 
maladie  ayant  pour  siège  les  voies  urinaires ,  et  plus  particulière¬ 
ment  les  reins. 

Ils  débutent,  comme  les  précédents,  sous  l’apparence  de  fièvre 
intermittente;  mais  ils  ne  tardent  pas ,  en  général,  à  devenir  conti¬ 
nus  rémittents:  souvent  même  ils  revêtent  d’emblée  ce  dernier  type. 

Plus  souvent  aussi  que  les  accidents  de  la  première  catégorie ,  ils 
sont  graves  et  pernicieux. 

Ils  peuvent  céder  momentanément  au  quinquina;  mais  ensuite 
ils  y  sont  réfractaires,  si  la  complication  persiste. 

Dans  la  troisième,  on  voit  les  cas  dans  lesquels  les  accès  de  fièvre 
sont  plus  ou  moins  rapidement  suivis  du  développement  d’inflam¬ 
mations  phlegmoneuses ,  ou  d’arthrites  suppurées. 

L’infection  purulente  et  la  mort  sont  presque  toujours  les  fatales 
conséquences  de  ces  dernières. 

Les  accidents  fébriles  de  la  première  catégorie  ressemblent  telle¬ 
ment  à  ceux  des  fièvres  intermittentes ,  qu’il  est  inutile  de  les  dé¬ 
crire.  Ce  qui  les  en  distingue,  c’est  que  leur  développement  n’a  pas 
lieu  à  certaines  heures  déterminées  de  la  journée  :  leur  apparition 
dépend  toujours  du  moment  où  l’on  a  fait  le  cathétérisme. 

C’est  ordinairement  trois  ou  quatre  heures  après  que  surgissent 
les  premiers  symptômes;  en  général,  ils  se  reproduisent  après  vingt- 
quatre  heures ,  mais  ce  retour  est  moins  exact  et  moins  périodique 
que  celui  de  la  fièvre  intermittente. 

Quoiqu’après  les  accès  le  sujet  soit  quelquefois  très-fatigué  ,  il 
ne  prend  pas ,  dans  les  deux  premières  catégories  du  moins ,  l’as¬ 
pect  particulier  que  donne  l’infection  purulente,  ni  l’apparence  ca¬ 
chectique  propre  aux  fièvres  paludéennes  en  général.  Le  pouls  reste 
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plus  fi’équent  qù’après  l’accès  de  ces  dernières  ;  souvent  aussi  ils 
laissent  après  eux  sur  la  langue  un  enduit  blanchâtre  et  épais,  qu'un 
purgatif  fait  ordinairement  disparaître,  et  qui  prévient  le  retour  de 
la  lièvre. 

C'est  le  contraire  qui  a  lieu  dans  les  fièvres  intermittentes  qui  ne 
sont  pas  d'origine  gastrique. 

Mais  qu’ils  soient  faibles  ou  graves,  simples  ou  compliqués  d’une 
maladie  antérieure  des  voies  urinaires  ;  qu'ils  accompagnent  le  dé¬ 
veloppement  des  abcès  diffus  ou  des  arthrites  suppurées,  les  ac¬ 
cidents  fébriles  peuvent  revêtir  le  type  quotidien  ou  double  tierée. 
Je  n’ui  pas  souvenance  d'avoir  jamais  vu  le  type  tierce ,  ce  qui  con¬ 
stituerait  une  différence  de  plus  avec  la  fièvre  intermittente  propre¬ 
ment  dite. 

Il  y  a  des  cas  où  il  survient  deux  accès  par  jour;  d’autres  fois, 
ces  types  divers  se  transforment  et  prennent  une  marche  continue 
rémittente  ;  quelquefois  même  ils  la  prennent  d’emblée. 

Le  type  continu  rémittent  est  plus  fréquent  et  plus  prompt  lors¬ 
qu'il  y  a  déjà  une  maladie  des  voies  urinaires,  ou  lorsqu’il  se  forme 
des  abcès.  Il  en  est  de  même  de  l’état  pernicieux ,  quoiqu’on  l’ail 
vu  naître  d’emblée  chez  des  sujets  exempts  des  complications  in¬ 
diquées  ci-dessus,  mais  qui  y  ont  été  préparés  par  un  âge  avancé, 
une  constitution  débile  ou  toute  autre  cause  d’affaiblissement. 

Les  accidents  fébriles  peuvent  revêtir  des  formes  pernicieuses 
diverses.  C’est  ainsi  que,  dans  un  fait  qui  va  être  cité,  ils  ont  pris 
les  apparences  d’une  de  ces  névralgies  graves  qui  simulent  la  péri¬ 
tonite  ;  mais  les  plus  ordinaires  sont  la  forme  comateuse  et  la  cho¬ 
lériforme. 

Lorsque  le  sujet  est  bien  portant,  qu’il  n'existe  pas  de  complica¬ 
tions,  il  peut  n’y  avoir  qu’un  seul  accès;  d’autres  fois,  les  accès 
sont  plus  nombreux,  mais  vont  en  s’affaiblissant,  et  ils  finissent 
par  disparaître;  plus  rarement,  enfin,  les  accès  successifs  conser¬ 
vent  la  même  intensité,  peut-être  s’éteindraient-ils  sans  traite¬ 
ment  ;  mais  il  est  prudent  de  ne  pas  attendre  éette  terminaison 
spontanée. 

Dans  certains  cas  rares,  ils  s’aggravent  jusqu’à  prendre  le  carac¬ 
tère  pernicieux. 

Accès  fébriles  simples.  —  Tantôt  ces  accès  disparaissent  promp¬ 
tement  d’eux-mêmes ,  et  tantôt  ils  durent  plus  longtemps ,  mais 
sans  perdre  leur  bénignité;  d’autres  fois  aussi  ils  s’aggravent,  et 
prennent  un  caractère  pernicieux;  dans  d’autres  circonstances  plus 
rares,  l’état  pernicieux  se  manifeste  dès  le  début;  mais  sous  toutes 
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ces  formes,  et  quel  qu'en  soit  le  type,  ils  cèdent  à  l'action  du  quin¬ 
quina. 

Accès  fébriles  compliqués  d'une  affection  des  voies  urinaires  et 
spécialement  des  reins.  —  Lorsqu'on  pratique  le  cathétérisme  chez 
des  malades  atteints  d'une  maladie  des  voies  urinaires,  et  spéciale¬ 
ment  des  reins ,  on  provoque  très-facilement  des  accès  de  fièvre. 
Si  la  complication  est  assez  légère  pour  avoir  pu  être  momentané¬ 
ment  méconnue ,  les  accès  de  fièvre  peuvent  ressembler  aux  accès 
simples  par  leur  intensité,  par  leur  durée  et  par  l'état  d’apyrexie 
à  peu  près  complet  qui  les  sépare.  Comme  eux ,  ils  peuvent  céder  à 
l’action  du  quinquina.  Il  y  a  néanmoins  des  cas  en  apparence  favo¬ 
rables,  où  les  accès  s’aggravent  en  môme  temps  que  se  développent 
les  symptômes  propres  à  la  complication.  Alors  la  fièvre  continue 
et  la  fièvre  intermittente  s’unissent  ;  les  symptômes  de  lçi  première 
se  dessinent  de  plus  en  plus ,  tandis  que  les  phénomènes  qui  carac¬ 
térisent  les  stades  de  frissons  et  de  sueurs  vont  en  s’amoindrissant. 
En  un  mot,  d'intermittente  qu'elle  était,  la  fièvre  devient  continue 
rémittente,  puis  continue  avec  de  simples  paroxysmes  :  dans  cer¬ 
tains  cas ,  enfin ,  les  accès  revêtent  d’emblée  une  des  formes  perni¬ 
cieuses. 

Le  passage  du  type  intermittent  au  type  continu  rémittent  et  la 
forme  pernicieuse  d’emblée  s’observent  le  plus  ordinairement  lors¬ 
que  l’affection  des  voies  urinaires  était  primitivement  grave,  ou 
lorsqu’elle  l’est  devenue.  Le  développement  et  l’aggravation  de  ces 
accidents  sont  plus  prompts  encore ,  si  le  sujet  a  déjà  eu  des  accès 
de  fièvre  par  la  seule  influence  de  la  maladie  des  voies  urinaires. 

Les  accès  qui  se  compliquent  de  néphrite  ont  quelques  symptô¬ 
mes  particuliers  sur  lesquels  il  est  utile  d’attirer  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  ,  et  dont  il  sera  fait  mention  dans  la  description  du  dia¬ 
gnostic. 

Afin  de  compléter  ce  qui  a  été  dit  sur  les  accès  graves  et  perni¬ 
cieux  qui  suivent  le  cathétérisme ,  il  est  ojiportun  d’exposer  ici  trois 
observations ,  dont  les  deux  premières  ont  eu  les  formes  les  plus 
habituelles,  c’est-à-dire  la  forme  comateuse  et  la  forme  cholérique  ; 
la  troisième,  enfin,  s’est  montrée  sous  une  forme  pernicieuse, 
qui  n’a  pas,  que  je  sache,  été  signalée  dans  de  telles  circonstances. 
Je  veux  parler  de  la  forme  névralgique  grave,  qui  pourrait  Être 
prise  pour  une  péritonite,  ou  pour  toute  autre  affection  abdominale 
aussi  redoutable. 

Forme  comateuse.  —  L’exemple  que  je  choisis  est  intéressant , 
en  ce  que  non-seulement  la  malade  est  morte  avec  tous  les  sym- 


plûmes  de  la  forme  comateuse,  mais  encore  en  ce  que  plusieurs  mois 
auparavant  elle  a  eu  des  accidents  fébriles  intermittents,  dont  les 
premiers  accès  ont  simulé  le  ramollissement  apoplectiforme  du  cer¬ 
veau,  et  ont  reparu  sous  le  type  octane. 

Ons.  I.  Ancienne  affection  des  reins.  —  Catarrhe  de  la  vessie.  —  Calcul 
méconnu.  —  Opération  de  lithotritie.  —  Accès  de  fièvre  à  forme  comateuse. . — 
Mort.  —  MmE  C....,  âgée  de  soixante-dix  ans,  avait  depuis  plus  d’une  année  les 
signes  rationnels  de  la  pierre,  tels  que  :  le  ténesme  vésical  en  urinant,  des  hé¬ 
morrhagies,  les  urines  déposant  des  mucosités  filantes  et  adhérentes  aux  vases. 
Elle  se  plaignait  aussi  de  douleurs  dans  la  région  des  reins,  que,  par  une  fausse 
honte,  elle  avait  cachées  pendant  six  mois. 

Sur  les  instances  de  M.  le  docteur  Marotte,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 
qui  croyait  à  l’existence  d’un  calcul  urinaire,  elle  consentit  à  laisser  examiner 
sa  vessie.  Un  chirurgien  fit  un  cathétérisme  explorateur  qui  fut  négatif,  et  qui 
n’amena  immédiatement  aucun  accident  fébrile. 

Malgré  les  soins  les  plus  assidus,  les  accident^  locaux  et  généraux  s’aggra¬ 
vèrent,  et  après  quelques  semaines,  un  jeudi,  vers  onze  heures  du  matin,  ap¬ 
parurent  tout  à  coup  des  symptômes  semblables  à  ceux  qui  accompagnent  le 
ramollissement  du  cerveau  :  stupeur,  torpeur  intellectuelle,  chute  de  la  paupière 
droite,  déviation  de  la  face  et  de  la  bouche  à  gauche,  coma  et  somnolence  ;  la  . 
langue  est  déviée,  mais  rouge  et  sèche,  la  peau  est  chaude,  le  pouls  fréquent 
et  développé,  et  la  malade  est  très-affaiblie. 

Quatre  sangsues  placées  à  la  base  du  crâne  diminuèrent  la  gravité  des  sym¬ 
ptômes,  et  les  sueurs  parurent  au  matin. 

Le  jour  suivant,  les  mêmes  accidents  furent  amoindris  et  les  sueurs  vinrent 
encore  au  matin  ;  le  troisième  jour,  les  mêmes  phénomènes  continuèrent  en 
S’affaiblissant  ;  enfin,  le  quatrième  jour,  retour  â  l’état  normal. 

Le  jeudi  suivant  des  accidents  semblables  se  développèrent  aux  memes  heures, 
et  ils  furent  d’une  durée  égale  à  ceux  de  la  semaine  précédente,  c’est-à-dire  qu’ils 
durèrent  trois  jours. 

M.  le  docteur  Marotte  fit  un  examen  rétrospectif  plus  attentif,  et  il  constata 
que  chaque  accès  avait  été  précédé  de  frissons  et  s’était  terminé  par  des  sueurs  ; 
la  peau  avait  constamment  été  chaude,  le  pouls  fréquent  et  développé,  et  la 
langue  sèche,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  les  lésions  cérébrales  idiopathiques. 

Le  sulfate  de  quinine  fut  donné  le  mardi  et  le  mercredi  suivants;  le  jeudi 
l’accès  fut  faible,  avec  somnolence,  mais  sans  symptômes  apoplcctiformes. 
Continuation  du  sulfate  de  quinine,  et  les  accès  des  deux  jours  suivants  furent 
très-affaiblis. 

Le  même  médicament  fut  donné  de  nouveauté  mardi  et  le  mercredi  suivants; 
le  jeudi  l’accès  fut  presque  nul,  et,  les  mêmes  moyens  étant  continués,  rien'ne 
reparut. 

M.  le  docteur  Marotte,  qui  croyait  toujours  à  la  présence  d'une  pierre  dans 
la  vessie,  demanda  une  nouvelle  exploration  ;  un  chirurgien  spécialiste,  à  qui  on 
avait  confié  ce  soin,  dit  que  la  vessie  ne  contenait  pas  de  corps  étranger,  et  il 
conseilla  l'emploi  des  injections  caustiques,  qui  furent  faites  avec  une  solution 
de  nitrate  d’argent  à  doses  élevées.  Elles  furent  très- douloureuses,  lesmucosi- 
sités  augmentèrent,  la  malade  maigrit  beaucoup  et  ne  quitta  plus  le  lit. 

On  décida  de  débarrasser  la  vessie  de  ses  abondantes  mucosités  par  des  injec- 
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lions  d’eau  tiède,  et  je  fus  mandé  par  M.  le  docteur  Godicr  pour  faire  ces  injec- 

L’examen  des  urines  me  (il  croire»  la  présence  d’un  calcul,  et  je  demandai  à 
faire  une  exploration  delà  vessie  avant  que  de  rien  entreprendre. 

Le  bassin  de  la  malade  fut  fortement  relevé  par  trois  oreillers  roulés  dans 
une  serviette,  une  sonde  à  bout  très-recourbé  fut  introduite  dans  la  vessie,  et 
l’indicateur  de  ma  main  gauche  fut  placé  dans  le  vagin,  afin  de  soulever  la  paroi 
inférieure  de  la  vessie;  je  renversai  l’extrémité  de  la  sonde  vers  mon  doigt, 
placé  dans  le  vagin,  et,  en  la  ramenant  vers  le  col  vésical,  je  sentis  une  pierre 
que  je  fis  aussi  reconnaître  par  M.  le  docteur  Godier. 

L’épuisement  de  Mm°  C....  s’opposait  à  ce  qu'on  la  débarrassât  de  sa  pierre 
par  la  taille  ;  et  l’état  de  la  vessie,  qui  tolérait  à  peine  deux  onces  d’eau,  ne 
permettait  pas  immédiatement  l'emploi  de  la  lithotritie. 

J’exposai  mes  appréhensions  à  son  fils,  l’un  de  nos  plus  célébrés  accou¬ 
cheurs,  et  il  fut  décidé  qu’on  ferait  régulièrement,  et  plusieurs  fois  par  jour, 
des  injections  d’eau  tiède  dans  la  vessie,  et  que  le  régime  alimentaire  serait 
tonique  au  lieu  de  débilitant  qu’il  avait  été  jusqu'à  ce  jour. 

Pendant  cinq  semaines  je  fis  ces  injections  et,  en  peu  de  temps,  les  mucosités 
diminuèrent,  pour  disparaître  entièrement;  la  vessie  put  recevoir  dix  onces 
d’eau,  la  malade  se  leva  et  vint  prendre  ses  repas  en  famille. 

Enfin  la  lithotritie  put  être  pratiquée. 

Un  lithoclaste  n“  1  à  cuiller  saisit  tout  de  suite  un  calcul  qui  mesurait  deux 
centimètres  de  diamètre  et  qui  fut  immédiatement  écrasé.  Deux  fragments  furent 
également  broyés  dans  cette  séance,  et  l’instrument  ramena  dans  la  cuiller  une 
certaine  quantité  de  débris  qui  firent  connaître  la  nature  de  la  pierre  :  elle 
était  formée  de  phosphate  ammouiaco-magnésien. 

Des  fragments  furent  rendus  en  urinant,  et  l’état  général  fut  très-salisfai- 

Le  quatrième  jour  après  l’opération,  Mme  C....  se  plaignit  d’une  vive  douleur 
dans  la  région  des  reins,  et  la  fièvre  revint.  Les  accès,  d'abord  intermittents, 
puis  continus  rémittents,  furent  amoindris  par  le  sulfate  de  quinine;  mais  leur 
retour  fut  irrégulier  :  il  changea  d’heure  et  ne  fut  jamais  suspendu. 

C’est  alors  que  parurent  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  à  forme  comateuse, 
généralement  connus  et  inutiles  à  décrire  ici. 

Je  dus  m’abstenir  de  toute  manœuvre  chirurgicale.  Bientôt  on  sentit  dans 
l’abdomen  une  tumeur  volumineuse,  douloureuse  à  la  pression,  et  formée  par 
le  rein  gauche.  A.  partir  de  ce  moment  l’état  comateux  ne  cessa  plus,  et  enfin  la 
malade  mourut. 

Oes.  II.  Maladie  ancienne  des  reins.— Catarrhe  delà  vessie.— Calcul  méconnu. 
—  Accès  fébrile  cholériforme.  —  Mort.  —  M.  II....,  âgé  de  soixante-douze  ans, 
employé  au  Conservatoire  de  musique,  d'une  constitution  affaiblie  par  des  excès 
alcooliques,  souffrait  depuis  plusieurs  années  d’une  difficulté  ;  d’uriner  et  de 
douleurs  dans  les  reins.  Différentes  fois  il  rendit  des  calculs  d'acide  urique; 
en  1S5G,  ses  urines,  déposant  beaucoup  de  mucosités  filantes,  l’inquiétèrent, 
et  il  demanda  des  conseils  à  un  chirurgien.  Après  une  exploration  de  la  vessie, 
Ce  dernier  lui  donna  l’assurance  qu'elle  ne  contenait  pas  de  pierre,  mais  qu’il 
était  atteint  d'un  rétrécissement  de  la  prostate.  En  conséquence,  il  fit  le  ca¬ 
thétérisme  avec  une  grosse  sonde  en  étain  et  le  congédia  en  lui  disant  qu'il 
était  guéri.  Cependant  le  catarrhe  persista,  les  difficultés  à  uriner  ne  dimi¬ 
nuèrent  pas,  et  la  vessie  se  vidait  incomplètement. 

TOME  LV.S«  LTV.  U 
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M.  le  docteur  CabarruS  m'adressa  ce  maladé,  afin  d’explorer  sa  Véssie.  La 
sonde  à  petite  courbure  parcourut  avec  difficulté  la  portion  prostatique;  arrivée 
enfin  dans  la  vessie,  elle  rencontra  un  calcul  placé  derrière  ét  contré  lé  col 
vésical. 

Avant  de  rien  tenter  pour  enlever  la  pierre,  je  criiS  Utile  d’améliorer  l'état 
de  la  VésSie  et  jé1  fis  tous  lés  jéuïs  trois  cathétérismes  éVàcuatifs,  StiiviS  d’unè 
injection  d’eiû  iiëdé.  Après  six  semaines  dé  ce  traitement,  les  iiHnes  devinrent 
claires,  sàùs  lnUco'sltés,  èt  11  fut’ péfesiUle  de  pratiquer  la ’lilhotHÜè,  tfrols 
Séances  èüffirent  pout-  bfoyefët  enlever  la  totalité  de  cétte  pléfre,  qui  âvâlt  le 
volume  d’une  grosse  châtaigne. 

Péindant  lé  mois  qui  sbiVit  l’opération  là  satité  devint  bonne,  ettoilt  faisait  es- 
pérér  ürte  guérison  entière,  lorSgde  les  dûuléilr's  des  réiné  déVirireht  dé  nouveau 
et  subitement  très-vives. Lé  lendemain  dé  cette  réapparition,  le  malade  fui  pris 
d’fin  Violent  frisson  ;  à  quatre'  hèfires  dit  soir,  il  y  eut  dés  vomissements  et 
ufie  diarrhée  abéiidahte,  qu’il  he  fut  pas  possible  d’àtrêtér  ;  la  période  de  cha¬ 
leur  ne  revint  pis,  nialgré  lès  frictions  et  lés  révulsifs  lés  plus  actifs,  et  le  ma¬ 
lade  mourut  à  cinq  heures  du  itialin. 

Ons.  III.  Néphrite  èhronlque.  —  Cdicüt  bèsvcâl.  —  Lithotritie.  —  Accès  de 
fièvre  à  fofkènédrdlgiqüè:  —  Mort.  —  M:  B..,.,  célèbre  graveur  en  monnaie, 
me  fut  amené,  en  1819,  par  M.  lé  doctèiir  Lecomte,  Il  souffrait  depuis  long¬ 
temps  dans  la  région  des  reins,  et  les  urines  déposaient  sôuvent  du  sable  rouge. 

M.  lé'  docteur: Lèc/oinfe  traita  cette  affection  avec  succès ,  lorsque  des  besoins 
fréquents  d’uriner  donnèrent  dè  l’inquiétude  au  malade,  une  exploration  delà 
Vèésic,  failé  Uvéfc  la  Sonde  k  'petite  courbure,  me  fit  reconnaître  uiïe  hypertrophie 
Uèiiiménçilhté  dé  la  péfltofi  sus-lhonlanalé  de  là  prostate,  cl  constater  en  même 
temps  l’absence  d’un  corps  étranger  dans  là  vessie. 

LéiraUetneUt  pressé  fut'ddceptépar  M.  lé  docteur  Lecomte,  èt  i'afnéiioration 
de  la  santé  de  M.  B....  fut  telle  qu’il  ne  dut  plus  avoir  recours  à  la  chirurgie. 

Quatre  ans  après,  ayant  fait  une  longue  course  en  voiture  et  ayant  longtemps 
résisté  du  iséSdin  d'uriher,  il  fut  atteint1  d’une  rétention  complète,  pour  laquelle 
■Aï.  DèmarqUaÿ  fit  un  càlhêlérisihe  qui  iic  révéla  rien  d’anormal  dans  la  vessie 
de  Al.  B.... 

Dans  lé  mois  do  février  1854,  après  Une  longue  marche  et  mouilié  par  une 
forte  pluie,  le  malade  sentit  des  déuieürS  dans  l'appareil  urinaire,  les  urines 
devinrent  épaisses  et  gluantés  et  déposerèhi  des  mucosités  filantes.  M.  le  doc¬ 
teur  Lecointe,  ayant  reconnu  un  catarrhe  vésical,  me  fit  appeler  pour  faire  une 
fibdVelle  exploration. 

La  sonde  à  petite  courbure  toucha  une  pierre  placée  derrière  là  base  du  Irigone. 

Il  fut  décidé  qu’on  aurait  rècOürS  à  la  lilliôlrifie.  Uû  traitement  préparatoire 
fut  commencé,  afin  d’habituer  les  ûfganes  du  contact  des  instruments,  cl,  pen- 
dantles  dix  jours  qui  suivirent,  l’état  du  maladé  fut  si  satisfaisant  qu’on  put  fixer 
le  mUmeiil  de  l’opération. 

llhris  la  soirée,  après  lé  dernlèr  cathétérisme,  M.  B....  (sentit  une  vive  douleur 
dans  la  région  des  reins;  il  survint  un  violent  frisson  et  un  pissement  de  sang 
très-abondant  qui  dura  plusieurs  jours;  Le  lendemain  matin,  la  langue  était 
ildirâire,  la  peau  très-chaudé,  iè  potils  fréquent  et  plein. 

Cette  situation  nouvelle  me  fit  àjournér  l’opération  et,  d’accord  ayçc  Al.  le 
docteur  Leboiiilé,  noüs  fltnés  un  appel  à  la  grande  expérience  de  ïl.  Civiaie. 
L’âvis  de  ce  célèbre  prètiéien  fût  qü'il  fallait  attendre  et  soumettre  le  malade  à  une 
médication  appropriée,  dont  lés  détails  ôüï  été  publiés  par  M.  Lecointe,  dans  ce 


johf’iial.  M.  Civiale  voulut  bien  continuer  à  nous  aider  de  ses  lumières,  et  il  vil  le 
malade  régulièrement  avec  nous.  Après  six  semaines  de  soins,  les  douleurs  ré¬ 
nales  ayant  disparu,  et  la  santé  étant  devenue  bonne,  M.  Civiale  opéra  M.  13 . 

qui  supporta  péniblement  les  manœuvres  du  broiement  de  la  pierre;  plusieurs 
séances  furent  suivies  d’accès  fébriles  incomplets  et  irréguliers. 

A  cette  époque  du  traitement  jè  dus  césâer  de  voir  lé  malade  et  j’ai  su,  pàr 
là  publication  que  fit  M.  Lècoitilè  dans  ce  recueil,  que  lêS  voies  digestives  de 
M.  B  ...  étaient  devenues  mauvaises,  et  que  la  litholritie  avait  dft  être  inter¬ 
rompue.  Enfin,  des  soins  habilement  dirigés  ramenèrent  les  apparences  de  la 
santé,  et  M.  Civiale  put  continuer  son  opération. 

Tout  à  coup,  peu  d’heures  après  une  séance  de  broiement,  M.  B....  fut  pris 
d’un  violent  accès  de  lièvre,  qui  présenta  tout  de  suitè  des  caractères  inusités 
et  qui  firent,  Un  moment,  croire  à  une  complication  abdominale  grave.  Après 
un  frisson  violent,  accompagné  de  vomissements  bilieux,  le  Ventre  devint  le 
siège  de  douleurs  aiguës,  exacerbantes,  qui  arrachaient  des  cris  au  malade  et 
que  la  moindre  pression  exaspérait.  M.  B....  redoutait  le  plus  léger  contact. 

En  l’absence  de  M .  Civiale,  M .  le  docteur  Lecointe,  médecin  habituel  du  ma¬ 
lade,  crut  devoir  réclâfner  les  conseils  de  M.  le  docteur  Marotte. 

Un  accès  était  à  sa  fin  lorsque  ces  deux  médecins  virentensemble  le  malade  : 
une  sueur  chaude  Couvrait  tout  le  corps;  le  pouls,  quoique  sans  grande  consis¬ 
tance,  était  ondulant,  .et  les  douleurs  avaient. un  peu  perdu  de  leur  intensité.  Y 
avait-il  une  péritohite?  , 

tin  examen  plus  attentif  fit  bientôt  écarter  cette  idée;  non-seulement  la  nature 
et  la  sucèèssibn  dès  sÿmptôrriéS  générait*  h'étàient  pas  celles  qui  accompagnent  la 
péritonite,  maisil  n’y  avait  eu  des  vomissements  qu’au  début,  le  ventre  n’était 
pas  ballonné,  les  douleurs  étaient  plus  vives  d’un  Côté  que  de  l’autre,  sur¬ 
tout  dans  les  points  d’émergence  des  nerfs,  et  on  les  réveillait  en  pinçant  la 
peau.  ,,  '  "  , 

On  était  donc  en  présence  d’accès  fébriles  à  forme  névralgique.  Prenant  en 
considération  la  force  du  pouls,  la  chaleur  dé  la  peâu  et  l’absence  dé  vomisse¬ 
ments  et  de  ballonnement  du  ventre,  on  fit  un  traitement  dont  le  SUirate  de  qui¬ 
nine  fut  la  base  ;  mais  ce  fut  en  vain,. les  douleurs  ne  diminuèrent  pas,  la  peau 
se  refroidit,  le  pouls  s’amoindrit,  les  forces  s’épuisèrent  et  le  malade  mourut. 

De  la  production  du  pus  dans  les  articulations ,  —  M.  Velpeau  a 
signalé  le  premier,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine ,  et  il  a  décrit 
plus  tard  avec  des  développements  pratiques  ( Leçons  orales  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  t.  III,  p.  324)  un  des  accidents  les  plus  dange¬ 
reux  qui  puissent  survenir  après  le  cathétérisme  :  c’eBt  la  produc¬ 
tion  du  pus  dans  lés  articulations. 

Après  les  accès  de  fièvre  que  nous  VenOhS  d’exposer,  si  on  n’a 
pas  pU  èft  arrêter  le  retour,  on  ne  tarde  pas  à  Voir  survenir  des  phé¬ 
nomènes  nerveux  inflammatoires,  bientôt  suivis  par  des  abcès  diffus 
et  des  arthrites  purulentes. 

Ghés  certains  malades,  il  Se  formé  subitement  un  épanchement 
considérable  dans  uney  deux,  ou  dans  un  plus  grand  nombre  de 
jointures.  Elles  acquièrent  rapidement  un  très-grand  volume  ;  elles 
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deviennent  chaudes,  rouges  et  très-douloureuses.  Le  danger  est 
alors  très-grand,  car  l’épanchement  purulent  est  réalisé. 

M.  Civiale  dit  aussi  avoir  vu  plusieurs  fois  ( Traité  pratique, 
t.  Ier,  p.  512)  qu’après  l’introduction  d’instruments  dans  l’urètre, 
des  douleurs  ont  subitement  envahi  les  membres  et  les  grandes  ar¬ 
ticulations.  D’abord  prises  pour  des  attaques  de  rhumatisme,  ou 
pour  un  érysipèle  phlegmoneux,  leur  véritable  caractère  n’a  pas  tardé 
à  devenir  évident.  Dans  ces  cas,  le  développement  des  symptômes 
est  rapide  et  uniforme  ;  l’inflammation,  très-étendue  au  début,  est 
bientôt  limitée,  et  on  reconnaît  la  formation  d’un  abcès.  Le  pus  ne 
ressemble  pas  à  celui  des  abcès  ordinaires  :  il  est  très-liquide,  très- 
fétide,  et  semblable  à  celui  des  abcès  urineux.  Cette  observation 
importante  est  confirmée  par  des  faits  recueillis  par  M.  Perdrigeon 
{Thèse,  p.  22)  dans  le  service  de  M.  Velpeau  et  de  M.  Ricord. 

Diagnostic.  —  Au  point  de  vue  des  opérations  qu’on  est  ap¬ 
pelé  à  pratiquer  dans  les  voies  urinaires,  il  n’est  pas  nécessaire 
de  faire  ici  le  diagnostic  différentiel  des  accès  périodiques  provo¬ 
qués  par  l’introduction  des  instruments  dans  les  oi’ganes  urinaires, 
et  des  autres  fièvres  intermittentes.  Il  suffira  de  renvoyer  aux  quel¬ 
ques  particularités  signalées  au  commencement  de  ce  travail. 

La  question  vraiment  importante  est  de  reconnaître  si  l’accès  de 
fièvre,  survenu  après  le  cathétérisme,  a  provoqué  ou  a  réveillé  une 
néphrite,  de  toutes  les  complications,  la  plus  redoutable  dans  ces  cas. 

Reconnue,'  cette  maladie  doit  être  bien  étudiée,  afin  de  savoir  si 
on  peut  heureusement  la  modifier,  ou  si  elle  est  tellement  avancée 
que  tout  traitement  est  inutile. 

Si  les  chances  sont  encore  favorables,  il  faut  combattre  la  ma¬ 
ladie,  préalablement  à  toute  opération  ;  dans  le  cas  contraire,  il 
faut  savoir  s’abstenir  et  se  résigner  à  être  spectacteur  impuissant 
de  désordres  qu’il  est  impossible  de  conjurer,  et  dont  on  hâterait  la 
fin  en  agissant. 

On  doit  s’attendre  à  une  terminaison  funeste,  si,  après  un  ou 
deux  accès  de  fièvre,  et  la  douleur  des  reins  persistant,  la  peau  est 
chaude,  âcre  et  sans  moiteur,  si  le  pouls  reste  fréquent  et  plein,  et 
surtout  si  la  langue,  toujours  sèche,  quelquefois  froide,  se  couvre 
d’un  enduit  noirâtre.  Ce  dernier  signe  est  constant,  lorsque  la  né¬ 
phrite  doit  amener  la  mort. 

Le  chirurgien  devra  donc  s’abstenir  de  toute  opération,  lors¬ 
qu’aux  divers  accès  décrits  plus  haut  se  joindront  les  symptômes 
locaux,  propres  à  la  désorganisation  des  reins. 

Lorsque  la  fièvre  est  suivie  d’inflammation  phlegmoneuse  ou 
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d’arthrite  suppurative,  on  peut  au  début  avoir  des  doutes  sur  la 
nature  de  l’affection,  et  la  confondre  momentanément  avec  un  accès 
de  rhumatisme,  de  goutte,  ou  d’arthrite  blennorrhagique. 

11  m’est  impossible,  dans  un  article  limité,  de  rappeler  les  carac¬ 
tères  propres  aux  diverses  affections  que  je  viens  d’énumérer.  Je 
me  contenterai  donc  de  rappeler  que  la  fièvre  symptomatique  de  la 
suppuration  diffuse,  ou  articulaire,  débute  constamment  par  un 
frisson  et  souvent  par  un  frisson  intense  ;  que  pendant  la  période 
de  chaleur,  la  peau  présente  rapidement  une  sensation  d’âcreté  et 
de  sécheresse  ;  que  la  langue  se  sèche  facilement;  que  le  teint  pré¬ 
sente  une  teinte  jaunâtre  et  terreuse,  avee  rougeur  des  pommettes  ; 
que  la  figure  a  le  cachet  d’une  altération  profonde;  que,  lors  même 
que  les  frissons  reviennent  pour  commencer  un  nouveau  paroxysme, 
ceux-ci  ne  sont  jamais  séparés  par  une  apyrexie  complète,  et  qu’en- 
fin  les  frissons  finissent  par  disparaître. 

Les  lésions  locales  présentent  aussi  des  caractères  propres  à  ré¬ 
véler  leur  nature. 

La  marche  rapide  des  accidents,  la  production  du  pus,  presque  en 
même  temps  que  le  gonflement  et  la  douleur,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans 
les  cas  de  phlegmons  diffus,  ou  d’abcès  articulaires  dus  à  une  autre 
cause  qu’à  un  cathétérisme  ;  enfin,  la  nature  du  pus,  semblable  à 
celui  des  abcès  urineux,  feraient  cesser  le  doute,  s’il  en  restait  encore. 

Nature  de  la  maladie.  —  C’est  à  une  phlébite,  résultant  de  l’in¬ 
troduction  d’un  instrument  dans  l’urètre,  qu’on  a  d’abord  attribué 
ces  désordres.  C’est  qu’en  effet  on  a  souvent  trouvé  les  veines  qui 
enveloppent  la  prostate  oblitérées  par  des  caillots,  ou  contenant  du 
pus.  M.  Civiale  n’accepte  pas  cette  explication  comme  suffisante,  et 
M.  Velpeau  se  demande  si  l’urine  n’est  pas  l’agent  qui  produit  ces 
graves  accidents.  Cet  éminent  chirurgien  dit  :  «  L’urine  est  un  des 
«  liquides  les  plus  dangereux,  les  plias  perfides  de  l’économie,  et 
«  qui  produit  les  ravages  les  plus  affreux,  quand  il  est  sorti  de  ses 
«  canaux  naturels,  quand  il  est  épanché  dans  les  cavités  séreuses 
«  ou  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire.  Serait-il  donc  étonnant  que 
«  quelques-uns  de  ses  principes,  forcés,  on  ne  sait  comment,  de 
«  rentrer  dans  le  torrent  de  la  circulation,  par  suite  de  l’opération 
«  du  cathétérisme  pratiquée  dans  certaines  circonstances  peu  ou 
«  mal  connues,  devinssent  la  cause  de  tous  ces  phénomènes  (').  » 

Comment  l’introduction  d’une  certaine  quantité  d’urine  dans  le 
sang  a-t-elle  pu  se  faire?  Est-ce  par  l’absorption  de  l’urine  toute 


(')  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale. 


longée,  ou  est-ce  à  la  suite  d'un  trouble  dans  la  sécrétion,  de  ce 
liquide,  trouble  qui  rend  incomplète  l'élimination  des  principes  qui 
la  composent? 

Cette  .dernière  opinion,  émise  spus  la  forme  d’une  hypothèse  par 
M.  Velpeau,  semble  être  probable  aujourd'hui,  non-seulement  par 
des  faits  cliniques,  mais  encore  par  des  expériences  récentes  de 
M-  Cl..  Bernard,  Ce  savant  physiologiste,  recherchant  dans  la  veine 
rénale,  des  substances  qu’il  introduisait  dans,  l’estomac,  remarqua 
la  coloration  rouge  du  sang  de  la  veine  rénale.  Les  animaux  qu’il 
observait  donnaient  abondamment  le  produit  de,  la  sécrétion  des 
reins.  Il  vit,  plus  tard,  qu’en  irritant  le  rein,  le  sang  devenait  npir 
dans  la  veine  rénale,  qu'il  était  noir  aussi  quand  la  sécrétion  des 
reins  ne  se  faisait  pas.  Il  semble  donc  que  la  sécrétion  du  rein 
étant  troublée  par  une  cause  que  nous  ne  pouvons  encore  définir, 
le  sang  qui  sort  de  cet  organe  est  altéré,  et  que  c’est  probablement 
à  cette  altération  qu'il  faut  attribuer  les  désordres  que  nous  venons 
d’étudier. 

On  voit  aussi  que  certains  abcès,  qui  se  forment  après  les  vio¬ 
lents  accès  fébriles,  contiennent  une  grande  quantité  de  sérosité 
jaunâtre  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  et.qui  exhale  une  odeur  mi¬ 
neuse  si  pénétrante  qu’on  a  cnj  à  la  réalisation  d’une  infiltration 
d’urine-  Pans  les  cas  étudiés  à  la  Charité,  il  n'y  avait  cependant  pas 
d’infiltration  ;  d’abord,  le  grand  éloignement  des  parties  où  s'étaient 
formés  ces  abcès  excluait  toute  idée  d’infiltration,  et,  si  elle  eût 
existé,  on  eût  retrouvé  la  voie  que  l’urine  eût  dû  se  créer  pour 
arriver  au  dépôt  :  la  dissection  la  plus  attentive  n’a  rien  révélé, 

M.  Perdrigeon  croit  que  cette  intoxication  est  semblable  à  cejje 
des  marais,  où  s'opère  la  décomposition  ammoniacale  des  détritus 
végétaux  et  animaux. 

L’urine,  subissant  facilement  cette  décomposition,  ne  peut-elle 
pas,  par  l’identité  de  cet, te  cause,  faire  paître  des  acçjdeuts  qui  se 
ressemblent  à  tel  point,  qu’il  est  facile  de  les  confondre',  si  ou  ne 
tient  pas  compte  de  l’opération  qui  y  donne  lien? 

La  phlébite  a  également  une  grande  influence  sur  la  formation 
des  abcès  qui  surviennent  après  un  cathétérisme  ;  mais,  ou  il  exis¬ 
tait  déjà  un  loyer  de  suppuration,  ou  rinsbumenf,  en  violentant  les 
organes,  a  donné  lieu  à  un  abcès  dont  Je  pus  résorbé  est  e.uü'amé 
dans  la  circulation;  le  malade  succombe  alors  à  Une  résflfptjon 
purulente.  Dans  ,eps , cas,  on  trouve  du  pus  dans  le  plexus  veineux 
qui  enveloppe  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie. 

Traitement.  —  La  doctrine  et  la  pratique,  acceptées  par  tout  le 


monde,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  consistaient,  à  combattre  les 
accidents,  seulement  lorsqu’ils  étaient  développés,  La  généralité  des 
chirurgiens,  et  parmi  eux  on  en  compte  qui  font  autorité,  se  sou¬ 
mettent  encore  à  ce  précepte. 

Cependant,  quelques-uns  ont  pensé  qu’il  était  possible  de  prévenir 
les  accidents,  en  administrent  d’avqnce  lq  médication  qui  lps  gué¬ 
rissait,  et  l’expérience  a  prouvé  l’efficacité  de  cette  méthode  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  Dqns  ceux  meme  qu,i  se  sç>nt  montrés  re¬ 
belles,  Jes,  accès  de  fièvre. étaient  tellement  n-Hioindris,  qu’on  ne 
pouvait  nier  l’utilité  du  traitement  pi’évefltif,  et  ceux  qui  y  ont  pu 
rpcours  n’ont  plus  eu  à  déplorer  des  accidents  pernicieux, 

A  l’appui  de  cette  proposition,  je  puis  invoquer  lps  faits  publique¬ 
ment  observés  lia  clinique  de  M.  Ricord, 

Traitement  préventif.  p>-  On  a  dernièrement  proposé  l’usage,  de 
l’aconit,  et  quoique  les  faits  rapportas  méritent  attention,  il  est  plu? 
prudent  d’avoir  recours  pu  sulfate  de  quinine,  dont  les  effets  sont 
assuré?, 

Ce  médicament  doit  être  donné  pendant  quaU’e ,ou  cinq  jours 
ayant  l’opération  qu’on  se  propose  de  faire,  et  les  doses  à  adminis¬ 
trer  sont  subordonnées  à  diverses  circonstances. 

Si  Je  malade  pst  jeune,  s’il  n’a  eu  aucune  atteinte  intermittente, 
résultant  soit  du  cathétérisme,  soit  d’une  pause  paludéenne,  la 
dose  de  40  à  SO  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures  sera 
suffisante.  Si,  au  contraire,  il  est  vieux  ou  affaibli,  la  dose  pourra 
être  portée  de  70  jusqu’à  80  centigrammes. 

Lorsque  les  accès  sont  développés,  et  lorsqu’ils  spnt  dans  jes,  con¬ 
ditions  de  simplicité  indiquées,  on  peut  les  abandonner  à  eux- 
mêmes,  ou,  s’il  y  a  un  état  saburral,  il  suffit  de  donner  un  minora- 
tif  ;  l’expeçtatiop  pst  encore  sans  dangers,  si  lps  accès  successifs 
vont  en  s’amoindrissant. 

S’ils  cpnseryep.t  la  mêpre  intensité,  et,  à  plus  forte  raison,  s’il? 
sont  graves;  s’ils  revêtent  la  forme  pernicieuse,  que  .ce  soit  dès  le 
début,  ou  progressivement,  qu’il  y  ait  ou  non  maladie  dés  rein?, 
il  faut  avant  tout  soustraire  Je  malade  à  une  mort  imminente  par 
l’administratipn  abondante  du  sulfate  de  quinine  ;  ainsi  on  donnera 
de  1  à  2  grammes  dans  fa?  vingt-quatre  hemes,  comme  s’il  s’agissait 
d’unp  fièvre  pernicieuse  de  cause  paludéenne. 

M.  Perdrigeon  dit  avoir  vu  qu’à  ces  doses  élevées  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  a  moins  d'inconvénients,  et  qu’il  agit  plus  sûrement  pris  en 
lavement  qu’en  potions  on  en  pilules.  M.  Rriehcte.au  a  publié  aussi, 
dans  le?  Archives  générales  de  médecine,  1847,  un  mémoire  q,ui 
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démontre  la  puissance  de  ce  médicament  employé  à  doses  élevées 
dans  ces  circonstances. 

Si  les  accès  fébriles  deviennent  cholériformes,  le  sulfate  do  qui¬ 
nine  devra  être  donné  par  la  voie  endermique,  et  l’indication  de  lui 
associer  les  opiacés  est  précise. 

Dans  un  ouvrage  remarquable  ( Traité  thérapeutique  du  quin¬ 
quina),  M.  le  docteur  Briquet  a  établi  deux  règles  pour  servir  de 
guide  dans  l’administration  du  sulfaté  de  quinine. 

La  première  consiste  à  fractionner  les  doses  du  médicament,  à 
laisser  un  intervalle  de  plusieurs  heures  entre  les  prises  de  la  jour¬ 
née  et  celles  du  lendemain,  et  à  n’élever  que  très-graduellement  le 
chiffre  de  ces  doses. 

Il  faut  laisser  une  heure  et  quelquefois  deux  heures  entre  chaque 
prise,  et  dix  ou  douze  heures  entre  la  dernière  prise  de  la  veille  et 
la  première  prise  du  lendemain. 

La  seconde,  lorsqu’il  s’agit  des  fièvres  pernicieuses,  par  exemple, 
prescrit  d’élever  les  doses  jusqu’à  l’apparition  des  phénomènes  qui 
constatent  l’action  du  médicament  sur  le  système  nerveux  :  la  cé¬ 
phalalgie,  les  vertiges,  la  titubation  et  les  bourdonnements  d’oreilles. 

Lorsque  la  maladie  des  reins  existe,  on  ne  doit  pas  oublier,  dès 
que  le  danger  est  passé,  que  le  sulfate  de  quinine  est  seulement  un 
palliatif,  et  qu’il  est  urgent  d’attaquer  la  néphrite  :  il  est  même  sage 
de  suspendre  l’emploi  du  médicament,  ou  d’en  diminuer  les  doses, 
parce  que,  éliminé  par  les  reins,  il  pourrait  en  activer  la  désorgani¬ 
sation. 

Les  phlegmons  diffus,  ou  les  abcès  circonscrits  étant  réalisés,  il 
est  indispensable  de  les  ouvrir  tout  de  suite;  et  généralement  les 
malades  guérissent. 

Quand  la  sécrétion  purulente  s’est  fàite  dans  les  articulations, 
la  maladie  atteint  un  tel  degré  de  gravité,  que  presque  toujours  les 
malades  succombent.  Cependant  M.  Velpeau  a  obtenu  une  guérison 
en  ouvrant  de  bonne  heure  les  deux  articulations  tibio-tarsiennes 
d’un  homme  qui,  après  un  cathétérisme,  avait  eu  de  violents  fris¬ 
sons,  suivis  de  là  formation  d’abcès  dans  ces  jointures. 

Le  malade  guérit  avec  ankylosé  des  deux  articulations. 

Cette  situation  est  très-grave;  si  le  malade  ne  succombe  pas  en 
quelques  jours  à  une  résorption  purulente,  il  dépérit,  ruiné  par 
une  suppuration  qu’on  ne  peut  pas  tarir. 

L’amputation  n’est  même  pas  dans  ces  cas  une  dernière  espé¬ 
rance;  souvent  deux,  trois,  ou  même  un  plus  grand  nombre  d’arti¬ 
culations  sont  envahies,  et  la  mort  est  la  conséquence  inévitable. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


l'réimi'ution  «le  l'huile  étliérée  de  marron  d’Inde,  topique 
contre  lu  goutte  et  le  rliumutlsmc. 

Différentes  parties  du  marronnier  d’Inde  sont  entrées  depuis  long¬ 
temps  dans  la  matière  médicale  :  ainsi  l’écorce,  en  vertu  de  son 
principe  amer,  constitue  un  médicament  tonique,  et  qu’on  a  classé 
parmi  les  nombreux  succédanés  indigènes  du  quinquina;  la  pulpe 
torréfiée  a  été  vantée  dans  les  hémorrhagies  utérines  atoniques  ; 
enfin,  l’huile  étliérée  a  été  indiquée  comme  agent  topique  au  début 
des  accès  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  Un  pharmacien  de  Paris, 
M.  Genevoix,  témoin  de  cette  action  de  l’huile,  a  voulu  en  régu¬ 
lariser  la  préparation. 

On  traite  la  poudre  de  marron  d’Inde  au  moyen  de  l’éther  sulfu¬ 
rique,  qui  enlève  les  molécules  d’huile,  de  gomme  résine  et  de  sa- 
ponine  contenues  dans  la  masse  féculente  ;  l’évaporation  de  l’éther 
permet  de  recueillir  l’huile  pure.  10  kilogrammes  de  marrons  four¬ 
nissent  10  grammes  d’huile. 

Cette  huile  s’emploie  en  onctions  douces  sur  la  partie  enflammée, 
à  l’aide  d’un  pinceau  à  colorier  ;  lorsque  la  sensibilité  est  grande, 
ces  onctions  sont  pratiquées  circulairement  sur  les  points  périphé¬ 
riques,  pour  arriver  peu  à  peu  au  centre.  Elles  sont  continuées 
jusqu’à  complète  saturation  de  la  peau,  ce  qui  réclame  quelquefois 
trois  ou  quatre  onctions  à  quelques  minutes  d’intervalle.  La  partie 
huilée  est  recouverte  de  papier  brouillard,  de  ouate  ou  de  flanelle, 
puis  de  taffetas  gommé,  posés  les  uns  sur  les  autres,  et  le  ma¬ 
lade  garde  le  repos  le  plus  absolu.  Le  pansement  peut  être  renou¬ 
velé  une,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  suivant  l’intensité  ou  la  lon¬ 
gueur  de  l’accès. 

M.  le  docteur  Ch.  Masson,  qui  a  largement  expérimenté  les  onc¬ 
tions  avec  l’huile  étliérée  de  marron  d’Inde ,  comme  moyen  d’en¬ 
rayer  les  accidents  locaux  de  la  goutte,  dit  avoir  remarqué  que  les 
douleurs  s’exaspéraient  pendant  la  première  demi-heure  qui  suivait 
l’application  du  topique,  et  que,  ce  temps  écoulé,  la  sédation  appa¬ 
raissait.  Dans  les  deux  seuls  cas  où  nous  avons  tenté  l’emploi  de 
cette  huile,  nous  avons  vu  la  douleur  disparaître,  sans  avoir  subi 
d’aggravation. 

Cette  huile  médicamenteuse  nous  paraît  avoir  une  valeur  théra¬ 
peutique  réelle. 
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l'oi'iiuilc  pour  l'association  du  sous-nitrate  <lo  bismuth  au  copnliu 
pt  au  cubèbc. 

D’après  la  remarque  faite  par  M.  Caby,  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth,  associé  au  baume  de  copahu  et  au  poivre  dg  cubèbe,  joui¬ 
rait  de  la  propriété  de  neutraliser  les  .effets  irritants  que  produi¬ 
sent  habituellement  ces  médicaments  sur  l’appareil  digestif,  et  qui 
par  cela  même  rendent  leur  emploi  si  difficile. 

Vpici  la  formule  qu’il  donne  et  qu’il  dit  être  employée  journelle¬ 
ment,  à  Saint-Lazare,  par  M.  Delamorlière  : 


Pu.  Paume  dç  cqpahu,,, ... .,  80  granunes, 

Poivre  de  çub'ebe  en  poudre, .....  30  grammes, 

Sous-nitrate  de  bismuth. .  30  grammes. 

Essence  de  menthe,  pour  aromatiser.  Q.  S. 


Mélanger  exactement.  —  Prendre  de  8  à  16  grammes  ppr  jour 
dans  du  pain  azyme, 

Aipsi  préparée,  cette  mixture  est  supportée  par  les  estomacs  les 
plus  délicats  ;  pas  d’excitation,  dg  chaleur  épigastrique  ni  de  diar¬ 
rhée,  de  telle  sorte  que  l’action  de  ces  médicaments  sg  concentrant 
entièrement  sur  les  voies  génito-urinaire^,, on  obtient  plus,  vite  et 
avec  moins  de  fatigue  pour  le  malade  les  résultats  qu’on  désire, 

Pour  les  malades  de  la  vifie  auxquels  on  donne  plus  volontiers 
le  copahu  sous  forme  de  capsules,  on  fait  précéder  ou  suivre  cha¬ 
que  prise  d’une  cuillerée  à  café  de  poudre  dg  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth.  On  agira  de  la  meme  façon  si  l’on  administre  Ig  poivre  de 
cubèbe  seul  ;  si  on  le  préfère,  on  mélangera  la  poudre  de  poivx-g  àveç 
une  certaine  quantité  dg  poudre  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

Modo  d'administration  peu  dispendieux  du  proto-lodure  de  fer. 

Les  modes  d’administration  de  ce  sel  haloïde  sont  nombreux  ; 
forme  pilulaire,  forme  sirupeuse  et  même  huile.  Les  deux  pre¬ 
mières  formes  sont  .entrées  dans  -la  pratique,  car  elles  fournissent  de 
bonnes  préparations,  seulement  elles  sont  dispendieuses,  et  comme 
la  médication  iodo-ferrée  doit,  dans  la  majorité  des  cas,  être  long¬ 
temps  continuée,  les  malades  pauvres  sont  souvent  obligés  de 
l’abandonngr. 

Le  moyen  d’administration  que  je  propose,  dit  un  pharmacien 
de  l’armée  belge,  M.  Bitot,  me  paraît  réunir  tops  les  avantages  que 
l’on  recherche  dans  toute  préparation  pharmaceutique  ;  facilité  et 
promptitude  d’exécution,  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  produit 
toujours  identique  et  prix  de  revient  peu  considérable,.  Voici  en 
quoi  il  consiste  :  on  prépare,  d’après  la.  méthode  ordinaire,  une 


solution  4e  proto-iolui'ç  4e  fer,  de  telle  sorte  qu'une  on  dew  gouttes 
représentent  £  centigrammes  de  sel  ferreux.  On  la  conserve  dans  un 
flacon  boücfcé  à  Féméi'i;  et,  afin  de  la  maintenir  constamment  à  l'étal 
de  sel  ferreinç3  ofi  y  ajoute  une  certaine  quantité  de  limaille  de  fer. 
Lorsqu'on  veut  servir  de  cette  solution,  ou  fin  .verse  une  ou  dpu.V 
goutte*,  soit  sur  un  mopçeaudc  sucre,  soit  dans  une  cuillerée  d’un 
mélange  approprié,  voire  même  dans  un  verre  d’eau,  de  bière  ou  de 
tisane. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Observation  de  croup  traite  avec  Hiiceèn  par  le  catbétcrisuic 
(lu  larynx. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  entretenu  ses  lecteurs  des  succès 
obtenus  par  un  de  nos  honorables  confrères  do  Montmartre,  M.  le 
docteur  Loiseau,  dans  le  traitement  du  croup.  Ce  praticien  a  in¬ 
venté  un  certain  nombre  d’instruments  qui  lui  permettent,  par  un 
manuel  simple  et  facile,  fie  porter  directement  dans  le  larynat  et  la 
trachée  les  substances  propres  à  débarrasser  ces  organes  des  corps 
étrangers  ou  des  fausses  membranes  qui  lés  obstruent.  Le  manuel 
opératoire  et  lps  instruments  de  M,  Loisean  se  trouvent  indiqués 
avec  trop  de  détails  dans  ce  journal  (t.  Ml,  p-  329)  pour  que  nous 
pensions  devoir  les  rappeler. 

Si  nous  revenons  aujourd’hui  sur  ce  sujet,  c’est  que  des  faits 
récents  viennent  de  démontrer  -les  heureux  effets  du  cathétérisme 
dp  larymf  dans  des  cas  de  croup  où  la  trachéotomie  paraissait  la 
seule  et  unique  ressourça.  J£n  présence  de  ces  faits,  nous  croyons 
remplir  un  devoir  en  los  faisant  connaître  à  nos  confrères,  dans  un 
moment  où  les  afiections  diphthérjtiqués  régnent  encore  épidémi- 
quement  et  ne  font  qun  dp  trop  nombreuses  victimes-  L’ofiseryatjpn 
suivante,  que  nous  venons  de  communiquer  à  la  Société  de  uiéde-r 
cinc  des  hôpitaux,  nous  paraît  une  des  plus  probantes  qu’il  soit 
possible  de  faire* 

Ons.  Croup;  cathétérisme  du  larimx ;  guérison.  -rr-  C, . ,  M-,., 
petite  fille  de  cinq  ans»  fietiomm  constitution  et  jouissant  Iratiiiueti 
lemant  d’une  fionne  santé,  porte  une  division  pongéniale  du  voile 
du  palais  qui,  s’étendant  èn  avant  jusqu’à  2  centimètres  de  l’arcade 
dentaire,  permet  de  voir  foute  la  profondeur  des  fosses  nasales. 

Lç  24  juin  dernier,  sans  cause  connue,  clip  est  prise  de  fièvre 
avec  perte  d’appétit  et  naysées  ;  je  lendemain,  il  n’y  joint  fie  la  fous 
et  un?  salivation  amendante;  le  .27,  malgré  nu  vomitif,  le*  aeoi- 
dents  augmentent  :  la  voix  est  voilée,  la  toux  p  peu  rauque.  Dans 


la  nuit  survient  de  l’angoisse,  de  l’oppression,  la  respiration  devient 
pénible  et  bruyante,  symptômes  qui  se  calment  vers  le  matin. 

Mandé  à  Chatou  le  28,  à  deux  heures  après  midi,  je  trouvai  la 
petite  malade  assise  au  jardin  et  constatai  l’état  suivant  :  faciès  pâle, 
respiration  prompte,  oppression,  pouls  misérable  à  120,  toux  crou- 
pale,  voix  presque  aphone.  A  l’inspection  de  la  gorge,  je  trouve  les 
fosses  nasales,  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  les  deux  parois  de 
la  division  palatine,  les  deux  amygdales  recouvertes  de  plaques 
diphthéritiques  d’un  jaune  sale,  épaisses  et  fortement  adhérentes  ;  les 
ouvertures  antérieures  des  narines  présentent  également  des  fausses 
membranes  ;  pas  d’engorgement  des  ganglions  cervicaux,  pas  de 
douleur  à  la  pression  du  larynx;  déglutition  facile  et  indolore; 
peau  chaude,  sèche,  prostration  très-grande,  nausées,  soif  modé¬ 
rée;  à  l’auscultation,  quelques  râles  sibilants  disséminés.  Je  fis 
coucher  l’enfant  et  pratiquai  immédiatement  une  cautérisation 
étendue  du  pharynx  et  des  fosses  nasales,  au  moyen  d’une  éponge 
trempée  dans  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième.  Je  pres¬ 
crivis  de  toucher  fréquemment  la  gorge  avec  un  pinceau  imbibé 
d’un  mélange  de  8  grammes  de  borax  et  de  20  grammes  de  miel 
rosat;  à  l’intérieur,  une  décoction  de  quinquina,  du  bouillon  et  de 
l’eau  rougie. 

Le  soir,  l’état  est  le  même  ;  la  respiration  est  bruyante,  le  som¬ 
meil  interrompu  par  des  accès  d’angoisse  et  de  suffocation  ;  la  toux 
est  fréquente,  douloureuse.  Je  nettoie  les  parties  malades,  au  moyen 
de  l’éponge  trempée  dans  la  solution  de  borax,  ce  qui  amène  l’ex¬ 
pulsion  de  quelques  débris  pseudo-membraneux.  On  continue  le 
traitement.  La  nuit  fut  mauvaise,  les  accès  de  suffocation  furent 
fréquents. 

Le  29,  à  huit  heures  du  matin,  je  trouve  l’état  local  aggravé  ; 
les  fausses  membranes  sont  aussi  épaisses  et  aussi  étendues  que  la 
veille;  il  existe  un  râle  trachéal  intense  à  l’inspiration  seulement, 
l’expiration  étant  facile  et  silencieuse  ;  cependant  le  pouls  est  relevé, 
à  100,  le  faciès  moins  abattu.  Je  nettoie  de  nouveau  le  pharynx  et 
les  fosses  nasales  avec  la  solution  de  borax,  j’insuffle  par  la  bouche 
de  l’alun  en  poudre,  j’instille  dans  les  narines,  au  moyen  d’une 
petite  seringue,  une  solution  d’alun;  je  prescris  un  vomitif  par 
l’ipéca.  Après  le  vomitif,  on  donnnera  alternativement  de  demi- 
heure  en  demi-heure  un  paquet  de  2  centigrammes  de  calomel  et 
un  paquet  de  10  centigrammes  d’alun  ;  on  continue  le  bouillon. 

Le  soir,  à  trois  heures,  l’état  s’est  encore  aggravé  ;  le  râle  tra¬ 
chéal  intense  accompagne  les  deux  temps  de  la  respiration;  les 
accès  de  suffocation  sont  fréquents  et  d’une  durée  plus  longue  ;  les 
lèvres  sont  un  peu  cyanosées,  le  faciès  est  anxieux,  le  murmure  vési¬ 
culaire  un  peu  affaibli  dans  les  deux  poumons  ;  néanmoins  le  pouls 
n’est  pas  trop  faible  et  ne  bat  que  100.  Je  fais  une  large  cautérisa¬ 
tion  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  et  ramène  sur  l’éponge  des 
fausses  membranes  en  grande  quantité  ;  je  prescris  un  vomitif  par 
l’émétique  et  la  continuation  du  traitement.  Je  cjuitte  l’enfant,  fort 
alarmé,  et,  prévoyant  la  nécessité  de  recourir  bientôt  peut-être  à  la 
trachéotomie,  je  prie  M.  le  professeur  Trousseau  de  m’aider  de 
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ses  conseils.  La  consultation  ne  pouvait  avoir  lieu  que  le  lende¬ 
main  à  quatre  heures  du  soir  ;  c’était  bien  long,  et  il  était  à  crain¬ 
dre  que  d’ici  là  les  secours  ne  fussent  devenus  inutiles.  Dans  cette 
perplexité,  je  songeai  à  appeler  à  mon  aide  le  docteur  Loiseau,  de 
Montmartre.  Nous  vîmes  l’enfant  ensemble  à  sept  heures  du  soir. 
L’enfant  était  très-abattu  par  suite  des  vomissements  et  des  selles 
fréquentes  qui  avaient  suivi  l’administration  de  l’émétique.  Il  y 
avait  eu  néanmoins  une  amélioration  notable  à  la  suite  des  vomis¬ 
sements,  qui  avaient  entraîné  de  nombreuses  fausses  membranes.  Et 
cependant  la  persistance  de  la  voix  et  de  la  toux  croupales,  l’existence 
du  râle  trachéal,  tout  nous  indiquait  que  le  danger  était  toujours 
imminent.  M.  Loiseau  pratiqua  donc  le  cathétérisme  du  larynx; 
lorsque  le  passage  de  l’air  dans  la  sonde  nous  avertit  que  l’instru¬ 
ment  avait  traversé  le  larynx,  nous  injectâmes  dans  l’arbre  aérien 
quelques  gouttes  de  la  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième,  puis 
la  sonde  fut  retirée  ;  la  cavité  était  remplie  de  fausses  membranes 
blanches  et  épaisses.  Cette  opération  fut  faite  avec  la  plus  grande 
facilité  et  ne  fut  ni  accompagnée  ni  suivie  de  suffocations.  Le  traite¬ 
ment  précédemment  institué  fut  conservé  ;  seulement,  les  insuffla¬ 
tions  furent  faites  alternativement  avec  de  l’alun  et  avec  du  tannin 
en  poudre. 

La  nuit  fut  beaucoup  plus  calme  que  la  précédente  ;  jusqu’à  mi¬ 
nuit,  il  y  eut  encore  quelques  accès  très-légers  de  suffocation,  sui¬ 
vis  d’un  bon  sommeil  jusqu’au  matin. 

Le  30,  à  huit  heures  du  matin,  nous  trouvâmes  la  gorge  dans  le 
même  état,  toujours  recouverte  de  fausses  membranes  épaisses  ;  la 
respiration  est  manifestement  plus  libre;  le  râle  trachéal  a  disparu. 
L’état  général  est  satisfaisant,  la  peau  moite,  le  pouls  à  90.  Vers 
le  matin,  l’enfant  a  eu  plusieurs  selles  vertes.  M.  Loiseau  pratique 
une  seconde  fois  le  cathétérisme  du  larynx  et  nous  instillons  par  la 
sonde  quelques  gouttes  d’une  forte  solution  de  tannin.  On  continue 
le  traitement  local  par  les  instillations  d’alun  dans  le  nez  et  les  in¬ 
sufflations  de  tannin  et  d’alun  dans  la  gorge  ;  à  l’intérieur,  on  cesse 
toute  médication,  et  l’on  continue  à  donner  du  lait,  du  bouillon  et 
l’eau  vineuse. 

A  quatre  heures,  je  revois  l’enfant  avec  M.  Trousseau,  qui,  re¬ 
doutant  que  le  mieux  existant  ne  se  soutienne  pas,  et  qu’on  ne  soit 
obligé  d’avoir  recours  en  dernier  ressort  à  l’ouverture  de  la  trachée, 
me  laisse  entre  les  mains  son  appareil  à  trachéotomie.  A  huit  heures 
du  soir,  je  constate  que  la  respiration  est  beaucoup  plus  libre  ; 
l’enfant  a  dormi  plus  d’une  heure  sans  toux  et  sans  oppression  ; 
les  fausses  membranes  du  pharynx  sont  moins  épaisses  et  flottantes 
par  places.  La  nuit  fut  très-calme. 

Le  1er  juillet  au  matin,  l’enfant,  après  une  forte  quinte  de  toux 
beaucoup  moins  rauque  que  les  jours  précédents,  expectore  une 
grande  quantité  de  couennes  épaisses,  dont  quelques  portions,  par 
leur  forme,  paraissent  venir  des  voies  aériennes;  la  gorge  se  nettoie, 
les  plaques  diphthéritiques  sont  translucides,  la  voix  est  plus  claire. 
M.  Loiseau  pratique  pour  la  troisième  fois  le  cathétérisme  du  la¬ 
rynx,  suivi  a’une  instillation  d’une  solution  de  tannin.  La  résis- 


lance  de  la  petite  malade  fut  plus  vigoureuse  que  la  veille;  après 
l’opération,  l’enfant  expectore  Un  peu  de  sang  et  beaucoup  de  dé¬ 
tritus  pseudo-membraneux.  —  Même  traitement.  Le  soir,  la  voix 
est  beaucoup  meilleure,  la  toux  presque  nulle;  l’enfant  a  repris  de 
Tcntraiii  et  de  la  gaieté.  Encore  quelques  selles  vertes.  Pendant  la 
nuit,  le  sommeil  a  été  calme,  la  respiration  parfaitement  normale. 

Lé  2  et  lé  3  juillet,  l’amélioration  fait  de  notables  progrès.  Le  4, 
les  fausses  membranes  tt’existent  plus  nulle  part,  la  tout  est  nulle, 
la  voix  presque  normale  ;  l’enfant  a  repris  toute  sa  gaieté  et  cause 
beaucoup. 

Le  8,  soit  que  l’enfant  ait  trop  parlé*  soit  qu’elle  se  soit  refroidie, 
la  toux  reparaît,  elle  est  plus  sourde  què  d’liabitude,  là  voix  est  un 
peu  voilée  ;  quelques  boissons  béchiques  dissipent  ces  symptômes, 
et,  à  partir  dd  7,  la  guérison  est  complète. 

Nous  étirons,  du  reste,  l’occasion  dë  revenir  sur  cè  sujet.  Le  ca¬ 
thétérisme  du  larynx  par  le  procédé  de  M.  Loiseau  est  actuellement 
mis  en  usage  à  l’hôpital  des  Enfahts,  et  nous  tiendrons  nos  lecteurs 
au  courant  des  résultats  qu’obtiendront  de  son  emploi  les  médecins 
et  lès  internes  deS  hôpitaux. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  aujourd’hui,  c’est,  que  depuis  lé 
10  août,  cinq  enfants*  dont  trois  dans  le  sérvice  de  M.  Bouvier,  un 
dans  le  service  deM.  Gillette,  et  le  dernier  dans  celui  de  M,  Blafclie, 
ont  été  traités  par  lë  cathétérisme  dü  larynx.  Sur  ceS  cinq  enfants, 
le  premier,  petite  fille  de  trois  ans, et. demi,  entrée  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions,  épuisée  par  les  vomitifs  répétés,  n’a  éprouvé  au¬ 
cune  amélioration,  et  a  dû  être  trachéotomisée  le  soir  même.  Elle 
est  aujourd’hui  en  voie  de  guéfiSon.  Les  trois  Suivants  stint  aujour¬ 
d'hui  en  convalescence  ;  l’un  d’eux  a  expulsé  des  fausses  mem¬ 
branes  tabulées,  en  très-grande  quantité  ;  le  cinquième  enfin,  entré 
depuis  trente-six  heures  seulement,  a  été  cathétérisé  deux  fois  à 
douze  heures  d’intervalle  par  M.  Peter  ;  son  état  est  encore  gravé/ 
l’issue  incertaine.  —  La  diplithérite  chez  fui  s’étend  à  toute  la  lon¬ 
gueur  des  foSses  nasales.  Dr  L.  Gitos. 
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Traité  pratique  des  malauies  des  orgamk s  sexuels  de  la  femme,  par 
M.  Scanzoni,  professeur  d'accouchements  et  de  gynécologie  à  l’univèrsilé 
de  Wiirtibourg,  traduit  de  l'allemand  fet  âiiiiolè  sbiiâ  lés  ÿeüx  dè  l’auteuf  jiar 
les  docteurs  Dor  et  Socih. 

Le  vent  souffle  aüx  publications  stïf  les  maladies  utérines.  Outre  les 
livres  en  cours  de  publication  et  ccuxqpe  nous  voyons  déjà  poindre  à 
l’horizon*  voici  venir  la  traduction  française  d’un  ouvrage  classique 
en  Allemagne*  d’un  ouvrage  qui  s’atance  avec  l’auréole  d’une  répu- 
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lation  incontestée  possédée  pal*  l’auteur  en  tant  qu’accouclieür  et  que  ' 
gynécologue.  Nous  ne  pouvons  pas  direquë  nous  souhaitions  la  traduc¬ 
tion  de  ce  livre;  carie  connaissant  depuis  sapublication  en  Allemagne, 
nous  avions  pu  nous  faire  une  opinion  à  son  endroit,  et  précisément 
ce  livre  était  dans  notre  opinion  un  de  ceS  livres  Utiles  satis  doute, 
mais  qu’on  ne  traduit  pas,  parce  qu’il  nous  Semblé  qüe  la  traduction 
emporte  avec  elle  la  consécration  d’ün  grand  Service  rendu  et  que 
nous  ne  pouvions  lui  reconnaître  ce  caractère,  NoUS  sommes  loin  de 
regretter  cependant  cëtte  traduction  ;  Cal'  il  est  bon  que  l’échange  dès 
idées  se  fasse  entre  les  peuples  et  que  l’on  sache  si  Ce  qui  est  vérité 
en  deçà  du  Rhin  n’est  pas  mensonge  atl  délà;  il  est  bon  surtout  qüë 
l’on  sache  où  en  sont  nos  confrères  d’outré-Rliin  pour  le  traitement 
de  ces  affections  utérines,  dont  le  nombre  né  semble  augmenter  pro¬ 
bablement  depuis  quelques  aùnéds  que  parcè  qU’oU  leur  accorde  Une 
plu6  grande  attention. 

Professeur  à  la  fois  d’accoücliethéntS  et  dé  gynécologie  à  l’ufii- 
versité  de  Wurtzbourg,  M.  ScànZOUi  poSé  én  principe  qüe  la  gynéco¬ 
logie  et  l’art  des  accouchements  doivent  se  compléter  réciproquement, 
et  qu’il  est  impossible  de  faire  UUe  étude  sérieuse  de  l’üne  sans  con¬ 
sidérer  avec  le  plus  grartd  sOih  tdUtës  les  résSdtircés  qui  nous  sont 
offertes  par  l’autre.  Cette  proposition  peut  êtré  vraie  en  Allemagne 
et  en  Angleterre;'  là  où  l’usagè  a  consacré  la  réunion  de  ces  deux 
branches  de  la  science;  mais  pour  la  Fràncé,  elle  manque  de  bases, 
et  les  noms  sè  pressent  en  foulé  sous  notre  plume  pour  montrer  la 
connaissance  la  plus  complète  de  ces  maladies  parmi  des  hommes 
qui  de  leur  vie  né  se  Sont  jamais  livrés  âVcc  quelque  continuité  à  la 
pratique  des  accouchements  :  Récamier  ét  Lisfranc,  par  exemple, 
n’étaient  pas  et  n’ont  jamais  été,  qüd  hdus  Sachions,  des  accou¬ 
cheurs.  Mais  laissons  cette  proposition,  qui  n’a  été  émise  quë  pôur 
les  besoins  de  la  câuse,  et  voyons  Cë  que  M,  Scanzoni  a  voulu  faire 
en  publiant  son  livre  :  a  exciter  l’étudiant  à  travailler  àVéc  ardeur 
une  branche  importante  de  la  médecine,  servir  de  guide  au  mé¬ 
decin  praticien,  partout  où  l’absetiCe  d’éxpériencés  personnelles 
assez  nombreuses  lui  ferait  désirer  le  Secours  d’autrui;  tél  est,  dit 
M.  Scanzoni,  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé.  »  Ce  n’ést  dôde 
pâs  un  simple  manuel  que  notre  savant  confrère  d’oülre-Rhia  a 
voulü  faire;  s’il  en  était  ainsi  hoUs  Croirions  que  sott  livre  répond 
parfaitement  à  son  but;  c’est  un  véritable  guide  pour  le  médecin 
praticien,  et  nous  avons  àexaminer,  par  conséquent,  si  vraiment  ce 
livre  présente  les  caractères  qui  appartiennent  aux  livres  destinés 
à  servir  de  guides  aux  praticiens. 
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Le  livre  de  M.  Scanzoni  est  divisé  en  sept  parties,  les  si»  pre¬ 
mières  pour  les  maladies  des  organes  génitaux,  et  la  dernière  pour  les 
maladies  du  sein.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  M.  Scanzoni  a 
consacré  cinquante-sept  pages  aux  maladies  du  sein,  et  ceux  de  nos 
lecteurs  qui  connaissent  le  bel  ouvrage  de  M.  Velpeau  peuvent  se  ren¬ 
dre  compte  des  étroites  limites  dans  lesquelles  le  savant  professeur  de 
Wurtzbourg  a  dû  se  resserrer,  pour  arriver  à  traiter  en  si  peu  d'espace 
des  maladies  aussi  importantes.  Nous  ne  croyons  donc  pas  aller  trop 
loin,  en  disant  que  M.  Scanzoni  a  sacrifié  les  maladies  du  sein,  comme 
il  a  sacrifié  les  maladies  des  organes  génitaux  externes,  qu'il  a  trai¬ 
tées  en  trente-huit  pages,  et  les  affections  du  vagin  qui  n'en  occupent 
que  cinquante  et  une.  Sans  doute,  toutes  les  maladies  de  ces  parties 
sont  décrites,  mais  d’une  manière  si  rapide,  et  avec  si  peu  de  dé¬ 
tails,  que  le  guide  ne  nous  paraît  guère  suffisant. 

Les  maladies  des  ovaires  occupent  dans 'ce  livre,  nous  nous  plai¬ 
sons  à  le  reconnaître,  une  place  plus  grande  et  tout  à  fait  en 
rapport  avec  leur  importance  même.  Des  considérations  générales, 
vraiment  pratiques,  mais  manquant  aussi  tant  soit  peu  d’élévation, 
précèdent  l’étude  spéciale  des  maladies  des'  ovaires;  il  y  a  là  des 
choses  qui  montrent  l’homme  qui  a  vu  et  bien  vu.  L’inflammation 
aiguë  et  chronique  de  l’ovaire,  les  hémorrhagies  de  l’ovaire  et  les  tu¬ 
meurs  de  ces  organes  occupent  la  plus  grande  partie  de  celte  division 
du  livre  de  M.  Scanzoni.  Nous  ne  pouvons  surtout  dire  que  nous  y 
ayons  rien  trouvé  de  nouveau,  et  nous  ne  pouvons  approuver  une 
méthode  nosologique  qui,  sous  le  prétexte  des  difficultés  que  pré¬ 
sente  le  diagnostic  des  tumeurs  d’un  organe,  les  embrasse  toutes  dans 
un  même  chapitre,  dans  une  même  description.  Personne,  je  crois, 
n’applaudira  à  ce  chapitre  yii,  intitulé  :  Tumeurs  de  l’ovaire,  qui, 
tout  en  renfermant  des:  choses  fort  bonnes,  arrive  à  la  confusion  la 
plus  étrange  par  le  rapprochement  des  choses  les  plus  différentes. 
M.  Scanzoni  avait  réservé  son  opinion  sur  le  traitement  des  kystes 
par  les  injections  iodées.  MM.  Dor  et  Socin  ont  ajouté  un  appendice 
où  fisse  prononcent  formellement  en  faveur  de  ces  injections;  mais 
comme  il  n’y  est  pas  question  de  M.  Scanzoni,  nous  n’avons  rien 
à  y  voir. 

La  troisième  partie  traite  très-suffisamment  des  maladies  des 
trompes;  mais  que  dire  de  la  deuxième,  où  se  trouve  décrite  en 
deux  pages  la  périmétrite,  et  en  quatre  1  ’hématocèle  utérine  Ÿ  Ceci 
n’est  même  pas  du  manuel,  c’est  moins  que  cela.  La  partie  vrai¬ 
ment  importante  du  livre  de  M.  Scanzoni  est  donc  la  première, 
celle  qui  traite  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  des  maladies 
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de  l’utérus.  C’est  peu  sans  doute  que  294  pages  pour  des  sujets 
aussi  nombreux  et  aussi  controversés  ;  mais  enfin  l’auteur  pouvait 
s’y  mouvoir  plus  librement.  Quelques  remarques  générales,  bien 
écourtées,  sur  la  symptomatologie  des  affections  utérines,  sur  l’ex¬ 
ploration  de  l’utérus  et  sur  le  traitement  de  ces  maladies,  ouvrent  le 
volume.  C’est  pratique  et  bon  à  lire,  même  pour  ceux  qui  savent  ; 
car  on  reconnaît  le  praticien.  Puis  viennent  les  descriptions  spécia¬ 
les  de  toutes  les  affections  utérines,  dans  lesquelles  nous  aimons  à 
reconnaître  que  nous  ne  voyons  figurer  aucune  de  ces  créations  mo¬ 
dernes,  telles  que  les  granulations  et  les  fongosités  utérines.  Seules, 
les  ulcérations  ont  trouvé  grâce  devant  le  savant  professeur,  et  cette 
partie  n’est  pas  une  des  moins  intéressantes  de  l’ouvrage. 

Ce  qui  nous  frappe  dans  cette  première  partie,  comme  dans  le 
reste  de  ce  livre,  c’est  son  inégalité  :  à  côté  de  chapitres  largement, 
traités  et  vraiment  intéressants,  comme  celui  des  flexions  de  la 
matrice,  des  ulcérations,  du  cancer,  etc.,  il  en  est  d’autres  tout  à  fait 
écourtés,  et  dans  lesquels  on  est  étonné  de  ne  pas  trouver  l’auteur 
familier  avec  des  choses  que  nous  connaissons  tous.  C’est  que 
l’auteur  a  en  quelque  sorte  des  sujets  de  prédilection  sur  lesquels  il 
s’est  exercé  depuis  longtemps;  sur  ces  sujets,  il  s’abandonne  à 
l’inspiration  de  son  expérience,  et  il  arrive  à  faire  des  chapitres 
qu’on  trouve  toujours  très-intéressants,  alors  qu’on  n’en  accepte  pas 
complètement  les  conclusions,  tandis  que  pour  le  reste,  écrivant  de 
mémoire,  il  est  conduit  inévitablement  à  oublier  des  choses  fort 
importantes. 

Nous  avons  dit  le  côté  faible  de  ce  livre,  qui  ne  nous  paraît  pas, 
précisément  à  cause  de  son  inégalité,  pouvoir  servir  de  guide  au  mé¬ 
decin  praticien,  lequel  a  surtout  besoin  d’être  éclairé  complètement 
non  pas  sur  un  sujet,  mais  sur  tous.  Comme  introduction  à  une 
étude  plus  complète  des  maladies  utérines,  comme  indication  du 
cadre  à  parcourir,  nous  l’accepterions  volontiers;  mais  nous  nous 
plaisons  à  lui  accorder  quelque  chose  déplus.  Il  y  a  longtemps 
qu’on  l’a  dit  :  Quelque  imparfait  que  soit  un  livre,  s’il  est  écrit  par 
un  homme  pratique,  il  renferme  toujours  des  choses  utiles,  et  c’est 
précisément  ce  qui  arrive.  M.  Scanzoni  a  beaucoup  vu  et  il  a  con¬ 
signé  dans  son  livre  beaucoup  de  faits  pratiques,  dont  la  moisson 
peut  être  faite,  mais  surtout  par  ceux  qui  savent  et  qui  peuvent 
apprécier  par  la  comparaison  l’importance  des  choses  qui  passent 
sous  leurs  yeux.  Ce  livre  contient  aussi  une  bibliographie  qui,  sans 
être  complète,  est  très-satisfaisante  et  très-bonne  pourles  recherches. 

Les  lecteurs  du  Bulletin  s’attendent  certainement  à  ce  que  nous 
tome  lv.  5e  uv.  15 


leur  parlions  des  tendances  thérapeutiques  des  médecins  d’outre- 
Rliîn.  Ce  que  nous  pouvons  leur  dire,  c’est  que  la  thérapeutique 
de  M.  Scanzoni  n’est  pas  de  l’école  des  casse-cou.  La  prudence  et  la 
modération  président  à  ses  actes,  et  peut-être  même  manque-t-il 
quelquefois  de  décision.  On  démêle,  au  milieu  de  cos  prescriptions 
qui  s’appliquent  à  tant  de  maladies,  la  préférence  de  M.  Scanzoni 
pour  les  émissions  sanguines  locales;,  pour  les  sangsues  sur  le  col 
de  l’utérus  ;  on  trouve  peu  de  chapitres  où  il  n’en  soit  pas  question) 
pratique  que  nous  sommes,  du  reste,  loin  de  blâmer.  M.  Scanzoni  est 
encore  un  grand  artisan  des  eaux  minérales  ;  à  chaque  pas,  le  norii 
des  établissements  minéraux  de  l’Allemagne  se  trouve  sous  saplüme  > 
on  devine  l’homme  dont  la  pratique  est  assez  relevée  pour  s’adresser 
à  des  têtes  princières  et  couronnées  $  mais  que  deviennent,  au  milieu 
de  tout  cela,  les  pauvres  femmes  dont  la  bourse  n’est  pas  assez  bien 
garnie  pour  leur  permettre  une  saison  à  KiSsingen,  à  Marienbad  ou 
à  Sclnvalbach?  Pour  un  lecteur  français,  cette  thérapeutique  paraît 
tant  soit  peu  fastueuse,  mais  peut-être  est-ilmoins  cher  d’aller  pren¬ 
dre  les  eaux  en  Allemagne  que  dans  notre  payé. 

Que  dire  maintenant  de  la  traduction  ?  -Nous  devons  rendre  justice 
à  la  bonne  volonté  et  au  courage  des  traducteurs.  Chose  dure  à 
mâcher  et  à  digérer  que  la  traduction  d’un  livre  de  plus  de  cinq 
cents  pages,  et  la  chose  est  plus  dure  encore,  quand  on  n’a  une  con¬ 
naissance  très-parfaite  ni  de  l’une  ni  de  l’autre  langue.  Qularrive- 
t-il  souvent?  C’est  que  l’une  ou  l’autre,  lune  et  -l’autre  iparfois 
aussi,  souffrent  et  sont  blessées.  Nous  ne  connaissons  pas  person¬ 
nellement  les  traducteurs  de  ce  livre,  et  nous  lés  tenons  pour  mé¬ 
decins  très-instruits  et  très-honorables.  Mais  il  eût  mieux  valii,  pour 
l’auteur  et  pour  eux-mêmes,  que  la  traduction  eût  été  revue  par  un 
Français;  II  est  telle  phrase  qui  sent  le  tudesqùe  d’une  lieue,  il  est 
tel  mot  qu’on  ne  trouva  jamais  dans  (Bescherelle.  Mais,  chose  plus 
grave,  il  est  telle  phrase,  incompréhensible  dams  le  texte  français) 
qui  est  très-facile  à  comprendre  dans  le  texte  allemand  ;  il  -est  telle 
phrase  même  qui  a  été  détournée  de  son  véritable  sens ,  et  où 
M.  Scanzoni  se  trouve  dire  le  contraire)  ou  à  peu  près,  de  oe  qu’il  sa 
voulu  dire.  Heureusement,  le  plus  souvent,  il  suffit  d’un  peu  de  ré¬ 
flexion  pour  démêler  la  véritable  signification  de  la  phrase,  et,  vérifi¬ 
cation  faite,  nous  croyons  que  si  le  français  >n’a  pas  toujours  été  res¬ 
pecté  par  les  traducteurs,  le  nombre 'est  peu  considérable  des  phrases 
inexactement  traduites,  et  que  le  sen6  au  moins  a  été  assez  généra¬ 
lement  conservé  par  eux,  pour  que  la  traduction  de  M.  Scanzoni 
puisse  être  consultée  avec  fruit  par  les  médecins  français. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


BONS  EFFETS  DE  l’eMTLOI  TOPIQUE  DU  CHLORATE  DE  POTASSE  DANS 
QUELQUES  AFFECTIONS  CHIRURGICALES  ,  EN  PARTICULIER  DANS  LES 
ULCÈRES  VARIQUEUX,  LA  POURRITURE  D’HOPITAL,  LES  CANCRO'iDES.  — 

Quelques  expériences  qui  ont  été  faites  clans  ces  derniers  temps  par 
un  jeune  médecin,  M.  le  docteur  Milon,  dans  plusieurs  services  dûs 
hôpitaux  de  Paris,  dans  le  service  de  M.  Richet  principalement, 
tendent  à  faire  croire  que  le  chlorate  de  potasse?  qui  compte  déjà  de 
si  précieuses  applications  dans  la  thérapeutique  médicale,  ne  sera 
peut-être  pas  sans  en  compter  quelques-unes  dans  la  pratique  de  la 
chirurgie.  Le  chlorate  de  potasse,  tel  est  te  résultat  auquel  M.  Milon 
a  été  conduit  par-  ses  expériences,  est  le  sel  cicatrisant  par  excellence  ; 
c’est  chose  curieuse  que  de  voir  combien  le  chlorate  modifie  les 
plaies  en  les  délergeant,  en  diminuant  la  suppuration,  en  faisant 
disparaître  la  fétidité  qu’ elles  exhalent. 

Dans  les  ulcères  variqueux,  par  exemple,  sous  l’influence  de  ces 
applications,  la  cicatrisation  se  fait  à  la  fois  par  les  bords  de  l’ul¬ 
cère  et  par  son  centre,,  pii  l’on  voit  apparaître un  tissu  cicatriciel  qui 
grandit  chaque  jour  et  finit  par  rejoindre  la  circonférence;  dès  les 
premiers  jours,  la  partie  cicatrisée  présente  une  consistance  spé¬ 
ciale  qui  promet  une  guérison  durable.  C’est  ainsi  que  M.  Milon 
a  guéri,  cneï  ùh homme  de  cinquante-six  ans,  un  ulcère  dont  il  était 
atteint  aü-dessUs  de  la  malléole  Interne  de  la  jambe  droite  depuis 
vingt  àns,  alors  que  jamais  on  n'avait  pu  obtenir  une  cicatrisation 
complète  et  què  l’ulpère  avait  déjà  donne  lieu  a  une  hémorrhagie 
très-abondante  ;  en  trenté-deux  jours  la  cicatrisation  était  obtenue. 

Dans  deux  cas  de  pourriture  d’hôpital,  l’action  du  chlorate  a  .été 
excessivement  prompte.  Dès  les  premiers  jours,  la  fétidité  avait 
disparu  et  les  plaies  étaient  détergées;  le  travail  de  cicatrisation  a 
marché  avec  une  très-grande  rapidité,  bien  que  cher  l’urt  des  ma¬ 
lades  il  y  eût  des  séquestres,  ce  qui  constitue  toujours  Un  obstaéle  à 
la  bicatrisatîoü  complète  d’une  plaie. 

Mais,  de  tous  les  résultats,  le  plus  extraordinaire  a  été ,1a  guérison 
d’un  cancroïde  chez  un  homme  âgé  de  soixante-treize  ans  et  atteint 
de  cette  affection  depuis  Vingt-sept  ans.  Considérée  comme  telle  par 
M.  Velpeau  et  pât  M.  Richet,  Cette  alïection,  qui  avait  débuté  par 
Une  petite  verrue  non  douloureuse,  mais  causant  de  légers  chatouil¬ 
lements,  avait  fini  par  donner  lieu  à  une  ulcération,  tantôt  dimi* 


nuant  d’étendue,  tantôt  s’agrandissant,  et  cette  affection  s’est  ter¬ 
minée  par  la  guérison  à  l’aide  des  applications  topiques  de  chlorate. 

Ces  pansements  ont  toujours  été  faits  avec  la  solution  saturée  à  la 
température  ambiante.  Le  mode  de  pansement  est  très-simple  :  un 
gâteau  de  charpie  trempé  dans  la  solution  est  appliqué  sur  la  plaie  ; 
seulement,  pour  éviter  le  dessèchement  du  tampon  et  son  adhérence 
à  la  plaie,  il  faut  maintenir  celle-ci  dans  un  état  constant  d’hu¬ 
midité,  en  l’arrosant  à  plusieurs  reprises  dans  les  vingt-quatre 
heures  et  en  recouvrant  [le  pansement  d’un  morceau  de  diachy- 
lon  ou  de  toile  gommée.  Un  pansement  chaque  jour  est  suffisant; 
quelquefois  il  faut  en  faire  un  second,  si  la  suppuration  est  très- 
abondante.  Mais  lorsque  celle-ci  diminue,  il  y  a  avantage  à  ne  faire 
un  pansement  que  tous  les  deux  jours,  les  pansements  les  plus 
rares  dans  ces  conditions  étant  les  plus  favorables  à  la  cicatrisation. 

Ce  qu’il  faut  savoir  cependant,  c’est  que  les  applications  topiques 
de  chlorate  ne  sont  pas  sans  occasionner  quelques  douleurs,  quelque¬ 
fois  même  des  douleurs  assez  vives.  Ces  douleurs  présentent  leur 
plus  grande  acuité  au  moment  de  l’application,  puis  elles  dimi¬ 
nuent  insensiblement  pour  disparaître  complètement  après  quinze, 
vingt  ou  trente  minutes.  Les  jours  suivants  elles  diminuent  d’in¬ 
tensité  et  de  durée  ;  la  plaie  s’y  habitue,  de  sorte  qu’au  bout  de  huit 
jours  le  phénomène  a  disparu. 


Sur  l’emploi  des  ventouses  scarifiées  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  intermittente.  —  Il  y  a  longtemps  déjà  que 
M.  Nonat  a  préconisé  l’emploi  des  ventouses  scarifiées  sur  l’hypo- 
condre  gauche,  comme  auxiliaire  du  sulfate  de  quinine,  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  intermittente.  Le  fait  suivant  servira  à  rap¬ 
peler  à  nos  lecteurs  quels  sont  les  cas  auxquels  ce  moyen  est  appli¬ 
cable,  et  suivant  quelles  règles  il  doit  être  appliqué,  d’après  l’ex¬ 
périence  de  l’honorable  médecin  de  la  Charité. 

J.  Tessier,  cinquante-six  ans,  forte,  constitution,  est  entré  dans  le  service 
de  U.  Nonat,,  salle  Saint -Ferdinand,  n°  22,  le  14  janvier  dernier. 

Cet  homme  a  contracté  la  fièvre  intermittente,  sous  le  type  tierce,  dans  l’hi¬ 
ver  de  1855-1856,  en  Toscane,  où  il  est  resté  trois  ans,  occupé  à  des  travaux 
de  sondage  pour  la  recherche  de  l'acide  borique.  N’ayant  pu  parvenir  à  se 
guérir  de  cette  maladie,  bien  qu’il  eût  pris  une  grande  quantité  de  sulfate  de 
quinine,  et  sentant  ses  forces  diminuer,  il  quitta  la  Toscane  et  revint  en  France. 
Malgré  ce  changement  de  pays,  et  malgré  l’usage  plusieurs  fois  réitéré  du  sel 
fébrifuge,  la  fièvre  persista  et  ne  le  quitta,  d’après  ses  explications,  que  vers  la 
tin  d’août  1857.  Mais  il  parait  que  ce  ne  fut  pas  pour  longtemps;  car,  dans  un 
séjour  de  douze  jours  qu'il  lit  à  Beaujon  en  septembre  suivant,  il  fut  de  nou- 


veau  soumis  à  l’acliou  de  la  quinine,  et,  en  outre,  des  .ventouses  scarifiées  lui 
furent  appliquées  sur  la  région  splénique,  en  raison  d’une  douleur  constante 
qu’il  y  éprouvait.  Sorti  de  cet  hôpital,  il  vit  de  nouveau  récidiver  et  ses  accès 
et  la  môme  douleur.  Enfin,  atteint  de  la  bronchite  épidémique  qui  a  régné  à 
Paris  pendant  l’hiver  dernier,  ii  demanda  et  obtint  son  admission  à  la  Charité. 

Le  15  janvier,  à  la  visite,  on  constata  chez  le  malade  les  signes  ordinaires 
de  la  grippe,  et  en  même  temps  une  tuméfaction  assez  notable  de  la  rate.  L’af¬ 
fection  catarrhale,  traitée  parles  moyens  ordinaires  (ipécacuanlia, boissons  adou¬ 
cissantes,  diète),  céda  assez  rapidement,  et  il  n’en  restait  plus  trace  au  bout  de 
huit  jours. 

A  cette  époque,  la  rate,  examinée  de  nouveau,  présentait  le  môme  volume  que 
précédemment,  mesurant  11  centimètres  dans  le  sens  vertical.  De  plus,  le  ma¬ 
lade  accusait  un  sentiment  habituel  de  gêne  dans  l’hypocondre  gauche  et  une. 
douleur  fixe  au  même  niveau,  douleur  qui  devenait  plus  vive  par  la  percussion. 
Il  n’avait  d'ailleurs  éprouvé  rien  qui  ressemblât  à  un  accès  de  fièvre  depuis  la 
veille  de  son  entrée  à  l’hôpital,  qu’il  avait  eu  un  peu  de  frisson  suivi  de  cha¬ 
leur  :  mais  ces  symptômes  étaient  peut-être  alors  des  phénomènes  liés  au  début 
de  la  fièvre  catarrhale.  La  tuméfaction  persistante  de  la  rate  témoignait  que  le 
sujet  était  toujours  sous  l’influence  de  l’intoxication  paludéenne  et  ne  permet¬ 
tait  pas  de  douter  que,  s’il  n’y  avait  pas  actuellement  d’accès  fébriles  périodi¬ 
ques,  il  ne  dût  en  reparaître,  à  coup  sûr,  dans  un  temps  plus  ou  moins  proche. 
En  outre,  la  douleur  fixe  au  niveau  de  l’organe  tuméfié  donnait  lieu  de  croire 
qu’il  était  le  siège,  à  un  certain  degré,  d’une  complication  phlegmasiquc. 
M.  Nonat  résolut  donc  de  soumettre  le  malade  au  traitement  qu’il  a  coutume 
d’instituer  en  pareil  cas,  c’est-à-dire  à  l’emploi  combiné  du  sulfate  de  quinine 
et  des  ventouses  scarifiées  sur  la  région  splénique. 

Au  commencement,  le  sel  quinique  fut  administré  par  la  voie  rectale,  en 
raison  de  quelques  malaises  gastriques.  Le  23  et  le  24  janvier,  75  centigrammes 
de  sulfate  furent  donnés  dans  un  quart  de  lavement,  en  une  seule  fois  ;  et,  du 
25  au  31,  la  dose  fut  portée  à  1  gramme.  De  plus,  une  première  application  de 
ventouses  scarifiées  eut  lieu  le  26,  quatrième  jour  de  l’administration  du  spéci¬ 
fique,  et  une  seconde  le  30  ;  chaque  fois  il  fut  tiré  de  90  à  100  grammes  de  sang  ; 
le  lendemain  de  la  première  application,  la  hauteur  de  la  rate  avait  diminué  de 
1  centimètre  1/2,  alors  que  la  veille  aucune  modification  ne  s’était  encore  pro¬ 
duite  dans  le  volume  de  cet  organe  ;  après  la  seconde,  une  nouvelle  diminution 
de  1  centimètre  fut  encore  constatée.  A  partir  dul“  février,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  fut  désormais  pris  par  la  bouche  et  bien  supporté;  ce  jour,  ainsi  que  le  2 
et  le  3,  la  dose  en  fut  descendue  à  75  centigrammes.  Une  troisième  application 
de  ventouses,  qui  fut  faite  le  3,  fut  encore  suivie  d’une  réduction  appréciable 
de  la  rate.  Le  spécifique  fut  ensuite  donné  à  doses  graduellement  décroissantes  : 
60  centigrammes,  les  4,  5  et  6  février;  50  centigrammes,  les  7,  8  et  9.  A  cette 
époque,  la  rate  était  rentrée  dans  ses  limites  normales,  et  la  percussion  n’accu¬ 
sait  plus  que  7  centimètres  de  hauteur.  Le  sulfate  de  quinine  fut  continué  en¬ 
core  deux  jours,  et  le  malade  fut  renvoyé  de  l’hôpital,  en  parfait  élatde  santé, 
lé  15  février,  pour  entrer  à  l’asile  de  Vincenncs,  après  avoir  reçu  la  recomman¬ 
dation  de  prendre  une  petite  dose  de  sulfate  (25  centigrammes)  tous  les  cinq 
ou  six  jours,  pendant  trois  semaines  ou  un  mois. 

Cette  observation  montre  bien  comment  procède  M.  Nonat  dans 
les  cas  d’intoxication  paludéenne  où  il  juge  indiqué  de  recourir 
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aux  Ventouses  scarifiées.  Il  ne  les  applique  pas  d’emblée  dès  le  début 
du  traitement.  Mais,  soit  qu’il  y  ait  des  accès  intermittents,  soit 
qu’il  n’y  en  ait  pas,  il  fait  toujours  précéder  les  -ventouses  par  l’ad¬ 
ministration  du  sulfate  de  quinine,  en  commençant,  suivant  lâ 
méthode  de  Bally,  par  les  plus  fortes  doses,  données  dans  les  pre¬ 
miers  moments  de  l’apyrexie,  et  en  une  seule  fois,  tant  qu'elles  ne 
dépassent  pas  i  gramme,  D’après  Je»  remarques  du  médecin  de  la 
Charité,  quand  il  existe  des  accès,  c’est  une  condition  indispen¬ 
sable  qu’ils  aient  d'abord  été  côttpés  ;  et  quand  il  n’y  en  a  pas,  il 
est  utile  de  placer  l’organisme  malade  sous  l’influence  du  spécifi¬ 
que.  Ce  n’est  donc  que  trois  ou  quatre  jours  après  la  cessation  dés 
paroxysmes,  ou,  quand  il  n’en  existe  pas,  à’ partir  du  jour  où  a 
été  commencée  l’administration  du  sulfate  de  quinine,  que  les  ven¬ 
touses  sont  Appliquées.  M.  Nônat  lës  jiVescrit  en  plus  ou  moïrjs 
grand  nombre,  de  manière  à  obtenir  de  90  à  123  grammes  de 
sang,  suivant  la  force  des  sujets.  Il  revient  à  ce  moyen  tous  les  trois 
■  ou  quatre  jours,  tant  qu’il  existe  de  la  dôuleur  ou  que  la  rate  reste 
tuméfiée,  sans  jamais  interrompre  le  sulfate  de  quinine,  le  lais¬ 
sant  d’abord  pendant  huit  ou  dix  jours  Aux  doses  primitives,  di¬ 
minuant  ensuite  graduellement  les  doses  au  fur  et  à  mesure  que 
la  rate  décroît,  et  ayant  soin  de  continuer  le  médicament  quelques 
joués  encore  après  le  retour  de  l’organe  à  son  volume  normal, 
seul  critérium  de  la  guérison  définitive,  et  même  d’en  administrer 
de  temps  en  temps  de  petites  quantités  pendant  quelques  semaines. 

M.  Nonat,  on  le  comprend,  n’emploie  pas  les  ventouses  scari¬ 
fiées  dans  tous  les  cas  de  fièvre  intermittente  avec  intumescence  de 
la  rate.  Il  n’y  a  recours  que  dans  ceux  où  Une  douleur  fixé,  occu¬ 
pant  la  région  qui  correspond  à  cet  organe,  donne  lieu  de  croire 
qu’il  est  le  siège  d’une  complication  phlagmasique,  ou  bien  lorsque 
la  tuméfaction  splénique,  sans  être  d’ailleurs  accompagnée  de  dou¬ 
leur  fixe,  soit  pendant  les  accès,  soit  dans  leur  intervalle,  a  atteint 
un  volume  considérable,  au  point  de  donner  lieu,  par  exemple,  aune 
matité  dans  le  sens  vertical  de  H  OU  12  centimètres  et  au  delà- 
Dans  les  cas  du  premier  ordre,  lesquels,  du  reste,  ne  sont  pas  très- 
communs  et  ne  s’élèvent  pas  à  une  proportion  de  plus  de  3  ou  4  sur 
100,  les  émissions  sanguines  par  les  ventouses  scarifiées  sur  l’hy- 
poçondre  gauche  sPnt  formellement  indiquées  ;  dans  les  autres,  çc 
moyen  n’est  pas  nécessaire^  il  est  vrai,  et  l’on  peut  s’en  abstenir, 
mais  il  est  utile,  et,  en  y  recourant,  on  obtient  plus  vite  et  plus  sûre¬ 
ment  la  guérison. 

Telles  sont  les  indications  des  ventouses  scarifiées  dans  la  mala- 
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die  qui  résulte  de  l’intoxication  par  le  miasme  des  marais  ;  tel  est 
le  modus  faciendi  suivant  lequel  elles  doivent  être  employées.  Si 
d’autres  médecins  n’en  ont  pas  tiré  les  mêmes  avantages,  c’est,  se¬ 
lon  M.  Nonat,  faute  d’avoir  suivi  les  mêmes  errements  que  fui. 
D’après  le  fait  ci-dessus  relaté,  d’après  d’autres  faits  qui  ont  été 
publiés  prççé.demtnent,.  il  paraît  démontré  que  cefte  méthode  de  trai-r. 
tentent  présente  des  avantages  réels.  Nous  n’hésitons  donc  pas  à  la 
^appeler  aux  praticiens,  auxquels  elle  peut  rendre  dqs  services,  sur¬ 
tout  si,  comme  l’affirme  spn  auteur,  elle  procure  une  économie 
d’up  tiers  dans  la  quantité  totale  de  sulfate  de  quinine  nécessaire 
pour  amener  une  guérison  radicale,  point  d’une  grande  importance, 
qui  sera  apprécié  de  tous  les  médecins,  et  surtout  de  ceux  qui 
exercent  dans  Içs  campagnes. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Bubons  suppures  (De  l’emr  qu’en  combinant  le  sétpn  (informe  auq 
ploi  du  séton  filiforme  dans  le  traite-  injections  et  à  une  compression  métho-r 
ment  dcs|.  Dons  qp  mémoire  récent,  clique,  M.  Pontus  parvint  à  guérir  en 
M.  lionnafont  est  venu  prqgoser  d’ap-  moins  (ie  vingt  à  trente  jours  les  ma,; 
pliquer  qux  Imbqns  l’emploi  qes  qéloqs  lades  porteurs  de  bubons,  virulents  qm 
filiformes  vantés  dans  ie  traitement  entrèrent  dans  son  service.  Après  la 
des  tumeurs  abcédéçs  en  générât, Danq  guérison,  les  régions  inguinales impré- 
ce  travail,  l’auteur  n'a  établi  aucune  sçntaicntqueéjmx  cicatrices  peùappjc-r 
distinction  entre  le  bubfln  suppuré  rentes,  prqvçnqnt  des  ouvertures  du  sé- 
inflammaloiré  et  le  bubon  chaucreux.  ton.  [Arch.  belges  de  méd.  milit,,  juin.) 

Chargé  (l’un  service  de  vénériens,  " - 

M.  l’ôntus,  médecin  militaire  belge,  q  Electricité  ( Deux  observations 
voulu  soumette.  %  VoxpérimeutaHon  de  névrose  de  l’estornao  traitée  ovqc 

clinique  le  trqitement  vanté  par  soi)  succès  par  V).  De  tous  les  agents  mp-, 

collègue  français,  çt  il  n’q  pqs  tardé  q  dificateurs  d,u  systèiqq  nerveux,  (( 

se  èqnvqihcré  que,  si  les  adénites  in,  n’en  eq(  aucun  qui  jouisse  d’une  acr 

flqnjmaloires,  idiopathiques  où  syiq-  tion'  plus  pui'ssqpte  quq  l’éleclrisa- 

palhiques,  guérissaient  promptement  tion;  lors  donc  qq’qnp  névrose  résiste, 

par  l’emploi  du  séton  filiforme,  cemoyen  |e  praticien  ne  doit  pas  hésiter  à  re- 

aggravait  la  marche  du  bubon  chan-  courir  à  cette  médication  ,  toujours 

creux.  D’ulcération  chancreqse  dp  trù-r  inoffçnsive.  Des  fqits  suivants,  publiés 

jet  parcouru  par  lé  séton  s’opposait  au  par  ÏÇ  Oré,  prouveront,  une  fois  de 

recollement  (le  la  peau,  quel  que  fût  lé  plus,  que  le  succès  peut  couronner  la 

soin  mis  à  exercer  la  compression  de  tentative.  —  Une  dame  âgée  dé  mente 

la  manière  indiquée  par  H.  Bonnafont.  ans,  d’une  constitution  assez  forte, 

M.  Pontus  cessa  alors  l’emploi  de  cq  d’un  tempérament  nerveux,  était  af- 

moÿen  pour  faire,  par  les  petites  ou-  fectée  depuis  quatre  années  d’une 

vertures,  des  injections  au  nitrate  pneurqatose  stomacale,  qui  pe  proçlui- 

d’argent  (1  partie  sur  2  d'eau  dis-  Sait  d’qnè  manière  subite  pqr  ie  seul 

tillée),  dans  le  but  de  neutraliser  le  fait  de  l’Ingestion  de  quelques  cuille- 

virus.  Quand  il  avait  lieu  de  croire  à  fé'qVde  bouillon  oq  d’un  liqqide  quej- 

l’anéantissement  du  foyer  chancrcux,  conque.  Jifais,  chose  éfrangè,  ces  phé- 

il  remplaçait  la  solution  du  sel  d’ar-  noihenés  n’avaient  ljqu  qqe  je  qo(r  et 

gent  par  la  teinture  d’iodepour  amener  né  sç  montraient  jamais  après  les  repas 

une  inflammation  adhésivè.  Rcvçnant  que  la  malade  faisait  pendant  le  jour, 

alors  à  la  compression,  il  obtint  des  Des  emplâtres  gtiliiés  pt  des  vésicatoires 

résultats  très-satisfaisants.  C'est  ainsi  volants  à  l’épigastre,  le  sous-nitrate 


—  232  — 


de  bismuth,  la  magnésie  calcinée,  des 
vomitifs,  les  eaux  de  Pougues  et  de 
Vichy,  enlin  un  voyage  en  Italie,  fu¬ 
rent  sans  action  sur  la  maladie.  Apr’es 
avoir  essayé  de  l’usage  du  sulfate  de 
quinine,  afin  d’avoir  successivement 
rempli  chacune  des  indications,  et  cet 
agent  antipériodique  ne  modifiant  au¬ 
cunement  l’état  de  cette  dame,  M.  Oré 
eut  recours  à  l’électrisation.  Les  deux 
conducteurs  de  l’appareil  de  Legendre 
et  Morin  furent  appliqués  sur  la  région 
épigastrique  ;  on  fit  passer  d’abord  un 
courant  faible,  puis  on  en  augmenta 
graduellement  l’intensité,  afin  de  ne 
pas  produire  de  douleur  trop  vive. 
Aucune  modification  ne  suivit  la  pre¬ 
mière  application;  apres  la  seconde 
séance,  la  malade  put  prendre  quel¬ 
ques  aliments,  mais  la  tension  de 
l'estomac  revint  immédiatement  après; 
toutefois  elle  fut  moins  forte  et  dura 
seulement  deux  heures  au  lieu  de 
douze.  Les  mêmes  manœuvres  furent 
renouvelées  pendant  cinq  jours,  et  dès 
ce  moment  la  malade  put  manger  im¬ 
punément,  sans  éprouver  aucun  des 
symptômes  qui  l’avaient  fatiguée  depuis 
quatre  ans.  Afin  de  s’assurer  qu’il  n’y 
avait  pas  une  simple  coïncidence  entre 
le  résultat  obtenu  et  l’emploi  de  la  fa¬ 
radisation,  M.  Oré  cessa  d’en  faire 
usage.  Bientôt  la  tension  de  l’épigastre 
reparut,  et  il  dut  revenir  à  ce  moyen. 
Pendant  un  mois  environ,  la  malade 
fut  électrisée  chaque  jour;  après  ce 
laps  de  temps  la  guérison  fut  complète, 
et  elle  s’est  maintenue  depuis. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation 
est  un  abbé,  d’un  tempérament  ner¬ 
veux  et  très-impressionnable.  Depuis 
huit  années,  il  était  fatigué  par  des  vo¬ 
missements  quotidiens,  contre  lesquels 
les  médications  les  plus  diverses 
avaient  été  mises  en  œuvre.  Les  ma¬ 
tières  rendues  étaient  tantôt  des  ali¬ 
ments,  tantôt  des  mucosités.  11  est 
important  de  faire  remarquer  que  sa 
mère  était  atteinte  d’une  affection  iden  - 
tique.  Ces  vomissements,  qui  avaient 
lieu  sans  efforts  et  sans  occasionner  à 
ce  malade  de  fatigue  bien  grande, 
étaient  surtout  augmentés  par  des  in¬ 
fluences  morales.  Ainsi  cet  abbé  ne 
pouvait  jamais  monter  en  chaire  sans 
vomir,  quelques  instants  avant,  les 
substances  contenues  dans  son  esto¬ 
mac.  Encouragé  par  le  résultat  obtenu 
chez  la  malade  précédente,  M.  Oré 
proposa  l’électrisation.  Ce  traitement 
fut  fait  de  la  même  manière  et  conti¬ 
nué  pendant  un  mois.  Dès  la  cinquième 
faradisation,  les  vomissements  ont 
cessé,  et  ils  n’ont  pas  reparu  depuis. 


Ces  faits  de  guérison  de  névroses 
stomacales  ne  sont  pas  uniques,  comme 
le  croit  notre  confrère  de  Bordeaux, 
et  nous  pourrions  en  ajouter  plusieurs 
tirés  de  notre  pratique  ;  mais  ils  n’en 
sont  pas  moins  dignes  d’être  enregis¬ 
trés.  ( Journ .  de  méd.  de  Bordeaux, 
août.) 


Escarres  du  sacrum  (Du 

tannate  de  plomb  comme  moyen  de 
prévenir  la  production  des).  Malgré 
les  mille  moyens  conseillés,  l’on  sait 
combien  souvent  cette  fâcheuse  com¬ 
plication  vient  aggraver  l'état  des  ma¬ 
lades  condamnés  à  un  décubitus  pro¬ 
longé.  Suivant  M.  Leclerc,  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Laon,  l'application 
du  tannate  de  plomb  à  l’état  humide, 
dès  qu’il  y  a  rougeur  ou  sensibilité  de 
la  peau,  préviendrait  sa  mortification. 
Voici  la  panière  de  préparer  ce  tan- 

Pr.  Écorce tdc  chCno  concassée.  32gr. 

Eau  de  fontaine .  250  gr. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  à 
125  grammes,  puis  ajoutez  à  la  liqueur, 
passée  à  l’étamine  : 

Extrait  de  Saturne .  Q.  S. 

jusqu’à  cessation  de  précipité. 

Le  précipité  est  recueilli  sur  un  fil¬ 
tre.  On  en  met  avec  le  doigt  une  cou¬ 
che  épaisse  sur  les  parties  menacées 
de  gangrène,  et  on  les  recouvre  d’un 
linge  fin.  Ce  topique,  suivant  l’auteur, 
est  préférable  à  tous  ceux  qui  ont  été 
préconisés  jusqu’ici,  car  si  l’on  s’y 
prend  à  temps,  on  ne  verra  jamais 
d’escarre  se  former,  ou  du  moins 
très -exceptionnellement.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  dès  que  l’escarre  commence 
à  se  détacher,  on  la  panse  encore  avec 
le  tannate  de  plomb,  mais  additionné 
de  térébenthine.  [Abeille  méd.,  août.) 


Uydrartlirosc  c oxo  -  fémorale 
guérie  par  l'application  locale  de  la 
teinture  d'iode.  Lorsque  les  épanche¬ 
ments  siègent  dans  des  articulations 
étendues  et  superficielles,  comme  celles 
du  coude  et  du  genou,  on  comprend  les 
bons  résultats  de  l’emploi  topique  delà 
teinture  d’iode  ;  aussi  les  faits  à  l’appui 
de  ce  traitement  commencent-ils  à 
être  assez  nombreux  dans  la  science. 
Mais  lorsque  les  surfaces  articulaires 
sont  situées  profondément  et  entourées 
de  masses  musculaires  épaisses ,  il 
semble  qu’il  n’en  puisse  plus  être  de 
même.  Le  fait  suivant,  rapporté  par 
M.  Lante,  prouve  qu’il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi.  —  Du  soldat  du  dl°  ré¬ 
giment  de  ligne,  à  la  suite  d’une 
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chute,  éprouve  dans  la  hanche  gau¬ 
che  des  douleurs  qui,  pendant  neuf 
mois,  furent  combattues  par  des  moyens 
divers.  A  son  entrée  à  l’infirmerie  de 
llasselt,  on  constate  l’état  suivant  : 
accumulation  de  synovie  dans  l’arti¬ 
culation  coxo-fémorale,  tuméfaction 
du  coussinet  graisseux,  déplacement 
des  surfaces  articulaires.  La  cuisse  et 
la  jambe  sont  un  peu  atrophiées  et 
portées  dans  l’adduction  ;  les  mouve¬ 
ments  de  la  cuisse  sont  impossibles,  le 
malade  est  toujours  couché  sur  le  côté 
sain.  En  exerçant  une  pression  ou  un 
léger  choc  sur  le  grand  trochanter 

primant  une  propulsion  subite  de  haut 
en  bas  au  fémur,  la  douleur  se  fait 
aussitôt  sentir.  M.  Lante  eut  recours 
à  la  mixture  iodée,  recommandée  par 
M.  Mcrchie  dans  le  traitement  de 
l’hydrarlhrose  du  genou,  et  qui  fut  ap¬ 
pliquée  de  la  manière  suivante  :  après 
avoir  fait  avec  la  mixture  iodée  une 
embrocation  sur  tout  le  pourtour  de 
l’articulation,  de  manière  à  dépasser 
dans  tous  les  sens  l'étendue  de  la 
membrane  synoviale,  on  recouvrit  la 
partie  malade  d’une  couche  d’ouate 
maintenue  par  une  bande.  Le  même 
pansement  fut  renouvelé  deux  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Au  quin¬ 
zième  jour,  l'épanchement  avait  com¬ 
plètement  disparu,  et  la  tête  du  fémur 
avait  repris  sa  position  normale.  La 
guérison  s’est  maintenue  pendant  les 
trois  mois  que  le  malade  a  été  conservé 
en  observation.  (  Archives  belges  de 
méd.  milit.,  juin.) 

Lupus  ulcéreux  graves,  dé¬ 
truits  par  la  cautérisation  avec  la 
pâte  de  Canquoin.  L’emploi  du  chlo¬ 
rure  de  zinc  a  été  depuis  longtemps 
préconisé  dans  le  traitement  du  lupus 
ulcéreux  ;  employé  d’abord  avec  succès 
à  l’hôpital  Saint-Louis  par  Biett,  dès 
1831,  il  l’a  été  depuis  par  d’autres 
praticiens,  entre  autres  par  M.  Bau¬ 
mes  à  l'hôpital  de  l’Antiquaille  de 
Lyon.  Enfin,  M.  Devergie  en  recom¬ 
mande  l’emploi  dans  la  dernière  édi¬ 
tion  de  son  Traité  des  maladies  de  la 
peau.  Ce  n’est  doue  pas  d'un  moyen 
nouveau  qu’il  s’agit  ici,  mais  d’appli¬ 
cations  nouvelles  confirmatives  des 
premiers  essais  et  un  peu  restrictives 
a  quelques  égards;  il  s’agit  en  un  mot 
d’une  étude  nouvelle  des  indications 
de  ce  moyen.  M.  le  docteur  Bonnaric 
rapporte  deux  observations  de  lupus 
rongeant  guéri  par.  trois  ou  quatre 
applications  de  pâte  de  Canquoin. 
Voici  ce  qu’il  conclut  de  ces  obser¬ 


vations  et  des  recherohes  qu’il  a  faites 
à  ce  sujet  : 

1“  Le  traitement  général  est  impuis¬ 
sant  à  guérir  le  lupus  exedens  ulcé¬ 
reux  ;  2“  localement,  les  escarrotiques 
superficiels  sont  sans  efficacité  contre 
cette  maladie,  quelque  répétée  que  soit 
son  .application:  5“  la  cautérisation 
avec  la  pâle  de  chlorure  de  zinc  dé¬ 
truit  la  déviation  phagédéuique  du 
lupus  exedens  ulcéreux,  et  le  trans¬ 
forme  en  une  plaie  simple  dont  la 
cicatrisation  se  fait  avec  rapidité; 
4»  dans  les  lupus  étendus  en  surface 
et  en  profondeur,  la  cautérisation  doit 
être  faite  avec  le  plus  grand  soin,  pour 
qu’elle  ne  laisse  en  dehors  de  son  ac¬ 
tion  aucune  portion  du  mal.  Si  quel¬ 
ques  parties  de  l’ulcère  ont  échappé 
ou  ont  été  rebelles  â  l’action  escarro- 
tique  de  la  pâte  de  chlorure  de  zinc, 
une  nouvelle  application  devient  né¬ 
cessaire.  Cette  application  sera  renou¬ 
velée  jusqu'à  ce  que  la  surface  ulcé¬ 
reuse  soit  transformée  en  une  plaie 
de  bonne  nature.  En  général,  trois  ou 
quatre  applications  conduisent  à  ce 
résultat.  (Gaz.  hebd.,  août.) 

Scrofule  (Effets  remarquables  du 
tussilage  contre  plusieurs  des  manifes¬ 
tations  de  la).  C'est  uno  chose  malheu¬ 
reuse  que  ce  dédain  dans  lequel  les 
médecins  modernes  tiennent  un  grand 
nombre  des  résultats  que  leur  a  légués 
l’expérience  de  leurs  devanciers.  Nous 
applaudissons  donc  toujours,  en  ce  qui 
nous  concerne,  aux  efforts  que  l’on 
lente  pour  faire  rendre  justice  à  des 
moyens  thérapeutiques  méconnus  ou 
mal  appréciés,  et  M.  Cazin  a,  dans 
notre  opinion,  le  grand  mérite  de 
s’être  mis  au-dessus  de  toutes  ces 
prétentions  pour  réhabiliter  des  médi¬ 
caments  que  l’on  employait  bien  peu 
avant  lui. 

De  ce  nombre  est  le  tussilage,  une 
plante  jadis  très-célèbre,  et  employée  à 
une  époque  plus  rapprochée  de  nous 
contre  les  affections  scrofuleuses  par 
Fuller,  Peyrilhe,  Cullen,  Bodard,  llufe- 
land,  ïourtelle,  Baumes.  Les  faits  que 
M.  Cazin  a  rassemblés  dans  son  excel¬ 
lent  livre  sur  les  plantes  médicinales  in¬ 
digènes  (2»  édition)  ne  sont  pas  moins 
intéressants  que  ceux  que  l’on  trouve 
dans  les  auteurs  précédents. 

M.  Cazin  rapporte  trois  cas. — Le  pre¬ 
mier  est  celui  a’une  fille  de  onze  ans, 
d’une  faible  constitution,  ayant  eu, 
pendant  les  premières  années  de  son 
enfance,  de  l 'impétigo  larvalis,  de  fré¬ 
quentes  ophthalmies  et  des  engorge¬ 
ments  glanduleux  du  cou.  Au  mois  de 
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juillet  1854,  elle  était  atteinte  d'une 
ophthalmie  photophobique  double  ;  les 
paupières  étaient  très-boursouflées  et 
érysipélateuses  à  leurs  bords  ;  engor¬ 
gement  glanduleux,  considérable  des 
deux  eôtls.  du  cou,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau.  Depuis  six  mois 
olle  était  dans  cet  état,  sans  améliora¬ 
tion,  malgré  l'emploi  du  houblon,  de 
la  gentiane,  de  l'huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  et  du  régime  tonique.  Administra¬ 
tion  du  sue  de  tussilage  à  la  dose  de 
00  grammes,  portée  graduellement 
jusqu’à  celle  de  180  grammes.  Amé¬ 
lioration  dès  le  cinquième  jour;  la  ma¬ 
lade  commence  à  ouvrir  les  yeux  et  à 
supporter  la  lumière.  (Il  est  vrai  qu’une 
infusion  dé  jusquiame  était  appliquée 
sur  les  paupières.)  Àu  quinzième  jour 
du  traitement,  les  glandes  engorgées 
avaient  diminué  de  moitié,  l’ophlhalmie 
était  presqueentièrementdissipée.  Gué¬ 
rison  après  six  semaines;  état  dé 
santé  des  plus  satisfaisants.  —  Dans 
le  deuxième  cas,  demoiselle  de  quinze' 
ans,  d’une  constitution  grêle,  1  d’un 
tempérament  lymphatique,  comptant 
des  scrofuleux  dans  sa  famille,  abon¬ 
damment  menstruée  et  atteinte  depuis 
près  de  huit  mois,  et  à  des  degrés  va¬ 
riables,  d’une  ophthalmie  chronique 
de  l’œil  droit  avec  photophobie.  Elle 
portait  aussi,  au-dessous  de  l’oreillé 
droite,  une  tumeur  glanduleuse  de  là 
grosseur  d’un  œuf,  des  ulcérations  crus- 
tacées  dans  les  narines,  avec  gonfle¬ 
ment  et  rougeur  des  ailes  du  nez  et  dé 
la  lèvre  supérieure.üsage|depuis  un  an, 
mais  insuccès  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  et  du  sirop  antisoorbutique.  Porte 
déooetion  de  feuilles  fraîches1  de  tussi¬ 
lage  à  prendre  en  quatre  fois  dans  la 
journée.  Au  bout  de  dix  jours,  amélio¬ 
ration  sensible.  On  sebprne  à  l'appli¬ 
cation  de  la  pommade  antiophlhal- 
mique  de  Desault.  Le  trentième  jour, 
l’ophthalmio  et  les  ulcérations  nasales 
sont  guéries,  la  tumeur  du  cou  est  di¬ 
minuée  de  moitié.  On  continue  la  dé- 
cootion  de  tussilage,  et  on  fait  prendre 
en  outre  chaque  mâtin  un  verre,  en¬ 
viron  100  grammes,  de  suc  de  lg 
même  plante.  Sous  l’influence  de  cette 
médication,  la  tumeur  diminue  gra¬ 
duellement  de  volume  dans  l'espacé 
d’un  mois,  et,  vers  le  15  août,  la  réso¬ 
lution  est  oomplète.  Depuis  six  mois, 
la  guérison  ne  s’est  point  démentie. 
—Dans  le  troisième  cas,  jeqne  homme 
de  vingt  ans,  tempérament  lymphati¬ 
que,  habitant  un  pays  marécageux, 
atteint  depuis  près  ae  deux  ans  d’en¬ 
gorgement  glanduleux  au  cou,  qui.  ctt 
s'abcédant  successivement,  avait  donné 


lieu  à  des  ulcères  sanieux,  fongueux, 
avec  décollement  de  la  peau,  de  l’é¬ 
tendue  d’une  pièce  de  2  francs  à  celle 
de  5  francs,  blafards,  à  bords  cuivreux 
et  décollés:  le  malade  eu  avait  six  le 
10  mai  1857.  Après  avoir  cautérisé, 
ravivé  les  ulcères  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  et  détroit,  au  moyen  du  caustique 
Se  Vienne,  les  parties  dq  la  peau,  non 
susceptibles  d’adhérences  et  de  cicatri¬ 
sation,  M.  Cazin  administra  le  suc  do 
tussilage,  d’abord  à  la  dose  de  60  gram¬ 
mes  chaque  matin,  et  peu  à  peu  jus¬ 
qu’à  100  grammes,  ainsi  que  la  déèoc- 
lion  de  feuilles  sèches  de  la  même 

Slanté  (50  grammes  pour  1  kilogramme 
’eau  pour  boisson  dans  la  journée  ), 
Dès  le  huitième  jour,  modification 
des  ulcères  j  au  quinzième,  ils  mqr- 
chaient  vers  la  cicatrisation,  Au  boyt 
de  deux  mois,  il  ne  restait  plus  que 
quelqiieé  engorgements  cellulaires,  qui 
ont  cédé  à  la  continuation  du  traite¬ 
ment,  complété  d’ailleurs  par  l'emploi 
du  suc  de  gentiane  et  des  feuilles  dq 
noyé;'.  —  M  -  (la?in  fait  remarquer  que 
l’action  antiscrofuleuse  du  tussilage1  sè 
manifesté  beaucoup  plus  promptement 
que  celle  des  fèuill'és  et  du  brou  'de  noix: 
biais  que, celle-ci,  pour  sq faire  atten¬ 
dre,  tt’ert  est  pas  moins  certaine  1  de 
sorto  que  ces  deux  végétaux  combinés, 
employés  simultanément  ou  successif 
vement,  dans  les  mêmes  cas,  offrent  do 
grandes  ressources  aux  praticiens  des 
campagnes,  dans  le  traitement  des  af¬ 
fections  scrofuleuses. 

Ténia  (Nouveau  fait  à  l'appui 
de  l’administration  de  la  pâle  de  se¬ 
mences  de  citrouille  contre  le).  A 
l’appui  des  faits  déjà  assez  nombreux 
que  nous  avons  consignés  dans  ce 
journal,  relativement  à  l’emploi  des 
semences  de  citrouille  contre  le  té¬ 
nia,  nous  rapporterons  le  fait  suivant, 
que  nous  trouvons  dans  l'excellent 
ouvrage  de  M.  Cazin.  Un  enfant  do 
cinq  ans,  lymphatique,  pâle,  amaigri, 
aux  yeux  ternes  et  cornés,  éprouvait 
depuis  un  an  environ  des  douleurs  vi¬ 
ves  et  instantanées  dans  l’abdomen 
avec  boursouflement  de  cette  région  ; 
accès  fréquents  de  dyspnée,  alterna¬ 
tives  d’inappétence  et  d’appétit  vorace, 
troubles  dans  les  digestions,  nausées, 
efforts  de  vomissement,  et,  pendant  la 
nuit,  réveil  en  sursaut,  frayeurs, 
grincements  de  dents,  tintements  d’o¬ 
reilles,  salivation:  M,  Cazin  reconnaît 
quo  des  vers  rendus  par  l’enfant  sont 
des  débris  de  ténia.  Administration,  à 
huit  heures  du  malin,  de  50  grammes 
do  semenoes  de  citrouille  pilées  avec 
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autant  do  sucre.  A  huit  heures  du  soir, 
une  portion  de  ver  de  40  centimètres  est 
rendue  dans  une  selle.  Le  lendemain,  à 
neufheurcs  du  matin,  même  dose  de 
semencos  de  citrouille  et  de  sucre.  A 
neuf  heures  du  soir,  lo  même  jour, 
c’est-à-dire  douze  heures  après,  comme 
la  première  fois,  expulsion  de  5  mètres 
euyiron  de  ténia,  accompagnés  d’un 
grand  nombre  de  petits  fragments  dé¬ 
tachés;' cette  portion  offre  à  l'une  de 
ses  extrémités  un  cou  non  articulé, 
menu,  étroit,  aplati,  déprimé,  se  ter¬ 
minant  par  un  petit  renflement  ;  à  la 
loupe,  ou  y  découvre  les  points  noi¬ 
râtres  indiquant  les  suçoirs.  Le  ma¬ 
lade  resté  faiblç  est  mis  à  l’usage  des 
amers,  des  ferrugineux,  et  d’un  régime 
analeptique;  sommeil  paisible,  les 
fondions  digestives  s’améliorent  peu  à 
peu,  et  tout  fait  espérer  un  prompt 
rétablissement. 


Ulcère  chronique  «lel’csto- 

mac  ;  guérison  par  l’extrait  de  lai¬ 
tue  vireuse.  Nous  empruntons  à  l’ex-col- 
lent  ouvrage  de  M.  Cazin  le  fait  in¬ 
téressant  qui  suit.  —  Bien  que  le  dia¬ 
gnostic  de  l’affection  de  l’estomao  ne 
soit  pas  inattaquable ,  le  fond  reste 
avec  son  enseignement  au  point  de 
vue  do  l’emploi  de  l’extrait  de  laitue 
vireusé  dans  les  affections  graves  de 
l’estomac.  Une  dame  de  soixante-qua¬ 
torze  ans,  d’un  tempérament  sanguin, 
d’une  bonne  constitution,  étaitatteinte 
depuis  dix-huit  mois  environ  d’une 
affection  très-douloureuse  de  l’esto- 
ffiâc,  d’abord  aVco  digestions  pénibles, 
ensuite  avec  vomissement  des  aliments 
ingérés.  Au  moment  oit  M.  Cazin  est 
appelé  à  lui  donner  ses  soins,  elle  est 
dans  l’état  suivant  :  émaciation ,  alté¬ 
ration  des  traits,  teintjaunâtre,  expres¬ 
sion  de  souffrance,  affaiblissement, 
pouls  régulier,  assez  développé,  con¬ 
trastant,  quoique  non  fébrile,  avec 
l’absence  presque  complète  d’alimen¬ 
tation,  haleine  très-fétide,  constipation 
opiniâtre,  et  parfois,  depuis  quelques 
jours,  déjections  accompagnées  do 
caillots  sanguins,  mélaniquos,  plus  ou 
moins  abondants;  douleur  à  la  partie 
supérieure  de  l’épigastre,  circonsorilc, 
sugmentant  par  le  toucher,  occupant 
l’espace  d’une  pièce  de  5  francs,  s’é¬ 
tant  fait  sentir  graduellement  depuis  le 
début  de  la  maladie  et  comparée  par 
la  malade  à  une  plaie  qui  lui  fait  vo¬ 
mir  tout  ce  qu’elle  prend .  Cet  état, 
aggravé  par  l’abus  des  purgatifs,  est 
arrivé  à  tel  point  qu’une  aemi-cuil- 
lerée  de  bouillon  provoque  le  vomisse¬ 
ment  et  propage  la  douleur,  avec 


spasme,  dans  toute  l’étendue  de  l’œso¬ 
phage.  Le  lait  et  l’eau  froide  sucrée 
par  demi-cuillerées  d’heure  en  heure 
sont  seuls  supportés.  L’opium,  le  sirop 
de  codéine  augmentent  constamment 
les  douleurs  et  les  vofniisements. 
Application  d’un  emplâtre  d’opium 
toeô  dolenti ,  et  administration  de  40 
centigrammes  d’extrait  de  laitue  vi- 
reuse  dans  un  peu  d’eau  sucrée  ;  cette 
dose  est  portée  le  lendemain  à  30 
centigrammes  sans  provoquer  ui  dou¬ 
leurs,  ni  vomissements,  Oh  arrive  pro¬ 
gressivement,  et  en  six  jours,  à  la 
dose  de  1  gramme  23  centigrammes  à 
prendre  en  deux  fois  dans  la  journée, 
liés  lors,  la  douléur  diminue,  les  vo¬ 
missements  deviennent  plus  rares,  la 
oonstipatiou  cesse;  une  selle  molle 
chaque  jour  ;  la  malade  peut  tripler  la 
quantité  de  lait  et  y  ajouter  même 
parfois  un  peu  d’arrow-root  .  Après  un 
mois,  la  dose  d’extrait,  graduellement 
augmentée,  est  de  10  grammes  et  de  45 
grammes  au  bout  de  quarante-cinq 
jours.  A  cette  époque  les  vomissements 
ont  complètement  cessé ,  et  le  mieux 
se  fait  rapidement  sentir.  Les  aliments 
féculents  sont  donnés  par  petites  demi- 
tasses  ;  le  jaune  et  le  blano  d’œuf, 
battus  avec  du  sucre,  sont  pris  par 
demi-cuillerées  plusieurs  fois  par  jour. 
Enfin  les  fonctions  digestives  Se  réta¬ 
blissent  do  plus  en  plus;  la  malade 
reprend  peu  à  peu  une  nourriture  plus 
solide  (pain  et  viande);  ses  forces  re¬ 
viennent  assez  rapidement,  et  la  gué¬ 
rison  se  complète  dans  l’espaoe  de 
trois  mois  environ. 

Véstuntoiro  dans  le  traitement 
de  là  phlébite.  On  sait  les  avantagés 
que  donnent  journellement,  dans  la 
pratique,  les  largos  vésicatoires  volants 
pour  obtenir  la  résolution  d’une  phleg- 
masie  parenchymateuse  on  d'un  engor¬ 
gement  inflammatoire  du  tissu  cellu¬ 
laire.  Le  grand  vésicatoire  joàit  d’une 
véritable  propriété  abortive,  qui  a 
fait  ériger  son  emploi  par  quelques 
praticiens  éminents,  par  M.  Velpeàu 
entre  autres,  en  méthodo  régulière. 
Frappé  de  cés  avantages,  M.  Nonat  out 
l’heureuse  idée,  il  y  a  une  dizaine 
d’années,  d’essayer  l’usage  de  èe 
moyen  dans  la  phlébite  suite  de  sai¬ 
gnée.  Chez  le  premier  malade  atteint 
de  phlébite,  qu’il  traita  ainsi,  par 
l’application  d’un  vésicatoire  sur  tout 
le  trajet  de  la  veine  enflammée,  il  put 
constater  dès  le  lendemain  que  la 

Çlilébite  était  enrayée  dans  sa  marche, 
’ousles  phénomènes  morbides  avaient 
déjà  perdu  de  leur  intensité,  et  dans 
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l’espace  dequelques  jours  les  accidents 
étaient  conjurés.  Dans  trois  autres  cas 
semblables,  les  effets  du  vésicatoire 
furent  les  mêmes,  aussi  favorables  et 
aussi  rapides  que  la  première  fois. 

Encouragé  par  ces  succès,  M.  Nonat 
a  pensé  quelemême  traitement  pourrait 
être  appliqué  aux  phlébites  spontanées 
des  membres,  à  ces  phlébites  qui  se 
développent  durant  la  convalescence 
de  certaines  maladies,  et  en  parti¬ 
culier  de  la  fièvre  typhoïde.  Voici  le 
résultat  qu’il  a  obtenu  dans  un  cas 
qu’il  a  communiqué  récemment  à  la 
Société  de  médecine  du  département 
de  la  Seine. 

Une  jeune  fille  de  seize  ans  fut  at¬ 
teinte  d’un  œdème  de  la  jambe  gauche 
à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde.  Cet 
œdème  était  dû,  ainsi  qu’il  fut  aisé  de 
s’en  assurer,  à  la  présence  d’une  phlé¬ 
bite  spontanée  occupant  les  veines 
principales  du  membre  affecté.  M.  No¬ 
nat  fit  placer  le  membre  sur  un  plan 
légèrement  incliné,  et  il  eut  recours 
aux  médications  généralement  em¬ 
ployées  en  pareil  cas.  L’œdème  résista 
longtemps  à  l’usage  des  fomentations 
d’abord  émollientes,  puis  résolutives, 
et, à  raison  du  gonflement  habituel  de 
la  jambe  dans  la  station  debout,  la 
malade  fut  contrainte  de.  porter  un 
bas  lacé;  au  bout  de  plusieurs  années 
elle  ne  pouvait  s’en  passer. 

Deux  ans  plus  tard,  cette  même  ma¬ 
lade  contracta  un  nouvel  œdème  qui 
envahit  la  jambe  du  côté  opposé. 
Comme  la  première  fois,  cet  œdème 
était  sous  la  dépendance  d’une  phlé¬ 
bite  des  veines  principales  de  la  jambe 
droite.  Au  lieu  de  couvrir  le  membre 
malade  de  fomentations  émollientes, 
M.  Nonat  fil  appliquer  successivement 
plusieurs  vésicatoires  volants  sur  toute 
l’étendue  qu’occupait  la  phlébite  ;  le 
gonflement  œdémateux  diminua  plus 
rapidement  que  la  première  fois,  et 
au  bout  d’un  mois  il  avait  entièrement 
disparu . 

Avant  ces  essais  de  M.  Nonat,  et 
sans  qu’il  en  ait  eu  connaissance, 
M.  le  docteur  Bermond,  de  Bordeaux, 
avait  déjà  observé  les  bons  effets  de 
l’emploi  des  vésicatoires  volants  dans 
la  phlébite.  Pendant  l’exercice  de  ses 
fonctions  de  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  il 
a  rendu,  dit-il,  ses  élèves  témoins  de 
la  facilité  avec  laquelle  les  phlébites 
suites  de  saignée  étaient  enrayées  dans 


leur  marche,  et  de  suppuratives  deve¬ 
naient  adhésives.  M.  Bermqnd  a  l’ha¬ 
bitude  de  donner  au  vésicatoire,  dont 
le  centre  doit  correspondre  b  la  piqûre 
enflammée  et  béante  de  la  veine,  une 
grandeur  suffisante  pour  couvrir  les 
cordons  veineux  tuméfiés  en  dessus  et 
en  dessous  de  la  plaie.  [Gazette  des 
hôpitaux,  juillet  1858.  ) 

Vomissements  incoercibles 

(  Paracentèse  du  thorax  pratiquée 
avec  succès  dans  un  cas  de).  Jusqu’à 
présent  la  paracentèse  thoracique  n’a¬ 
vait  jamais  été,  que  nous  sachions, 
pratiquée  dans  le  but  d’obvier  à  des 
troubles  affectant  spécialement  les 
fonctions  de  l’estomac.  Le  fait  suivant, 
qui  a  été  communiqué  à  la  Société 
barvéienne  par  le  docteur  Hainilton 
Roe, son  président,  au  nom  de  M.  Iles- 
lop,  de  Birmingham,  en  est  un  inté¬ 
ressant  exemple,  qui  probablement 
n’aura  pasilieu  d’être  souvent  imité, 
mais  que  néanmoins  nous  croyons 
utile,  de  mettre  sous  les  yeux  des  pra¬ 
ticiens,  parce  qu'il  montre  combien  la 
nature  a  de  ressources ,  même  dans 
des  cas  qui  paraissent  désespérés, 
lorsqu’elle  est  mise  à  même  de  rem¬ 
plir  les  fonctions  immédiatement  né¬ 
cessaires  à  l’entretien  de  la  vie. 

Une  jeune  fille  de  vingt  ans  était 
affectée,  depuis  deux  mois,  d’épanche¬ 
ment  dans  la  cavité  pleurale  gauche. 
Elle  était  tombée  dans  un  amaigrisse¬ 
ment  extrême,  elle  avait  des  sueurs 
nocturnes,  etc.;  de  plus,  aucun  ali¬ 
ment,  de  quelque  espèce  que  ce  fût, 
n’était  gardé  par  l’estomac  :  la  malade 
vomissait  tout  ce  qu'elle  prenait. 
Comme  les  moyens  ordinaires  res¬ 
taient  sans  succès  et  qu’évidemment, 
dans  de  telles  conditions,  la  patiente 
devait  bientôt  périr  d’inanition  ,  le 
docteur  Ueslop  crut  devoir  recourir  à 
la  paracentèse.  Deux  pintes  do  liquide 
furent  évacuées,  et  cette  opération 
amena  un  soulagement  immédiat  et 
complet,  qui  fut  suivi  d’une  guérison 
rapide.  M.  Heslop  ajoute  que  pour  se 
décider  à  l’emploi  de  ce  moyen,  il  fut 
conduit  par  des  considérations  analo¬ 
gues  à  celles  qui  déterminent  l'accou¬ 
cheur  à  provoquer  prématurément  le 
travail  de  la  parturilion,  lorsque  l’exis¬ 
tence  de  troubles  graves  vers  des 
fonctions  importantes,  telles  que  celles 
de  l’estomac,  vient  indiquer  cette  pra¬ 
tique.  [The  Lancet-,  août  1858.) 
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VARIÉTÉS. 


Le  cuivre  n’est  pas  un  poison,  et  les  ustensiles  de  cuisine  en  cuivre 
ne  sont  pas  dangereux. 

Bien  que  les  physiologistes  et  les  chimistes  aient  démontré  nombre  de  fois 
que  le  cuivre  se  retrouve  dans  diverses  parties  du  corps  des  animaux  domes¬ 
tiques  et  de  l’homme,  et  que  nous  le  fassions  entrer  journellement  dans  les 
combinaisons  les  plus  variées  avec  les  aliments  les  plus  divers,  sans  qu’il  se 
produise  de  symptômes  d’empoisonnement;  bien  que  plusieurs^  pathologistes 
aient  fait  valoir  des  expériences  dans  lesquelles  l’emploi  du  cuivre  comme 
médicament,  à  doses  souvent  élevées,  n’a  pas  amené  de  symptômes  d’empoi¬ 
sonnement,  cependant  c’est  une  opinion  généralement  répandue  que  «  le  cuivre 
est  vénéneux.  »  Outre  les  médecins  qui  ont  mis  cette  opinion  en  doute,  Rade- 
maclier  l’avait  déjà  traitée  de  fable.  «  Cela  fait  vraiment  peu  d’honneur  aux 
professeurs  de  médecine,  dit-il,  d’avoir  tenu  si  longtemps  ce  mensonge  pour 
vérité,  lorsqu’il  leiir  était  si  facile  de  refaire  l'expérience  par  eux-mômes  et 
que  cela  leur  eût  coûté  si  peu  de  peine,  a 

Le  docteur  Toussaint  a  fait  à  ce  sujet  de  nombreuses  expériences  à  Kœnis- 
berg,  en  Prusse,  tant  sur  lui-même  que  sur  les  malades  des  hôpitaux,  et  dans 
un  gros  mémoire  où  se  trouvent  les  détails  les  plus  complets  il  en  communique 
les  résultats,  qui  confirment  ce  que  nous  avancions  plus  haut. 

De  ces  expériences,  intéressantes  et  importantes  au  plus  haut  point,  il  ré- 

1°  Que  le  cuivre  pur,  l’oxyde  noir  de  cuivre  et  le  sulfure  de  cuivre  ne  peu¬ 
vent  entraîner  aucun  trouble  dans  la  santé,  non  plus  que  le  chlorhydrate  de 
cuivre  ammoniacal  à  la  dose  de  vingt  gouttes  dans  la  liqueur  de  Kfichlini  ; 

2»  Que  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  à  la  dose  de  7  grammes,  l’iodure  de 
cuivre  à  celle  de  8,  le  phosphate  de  cuivre  à  celle  de  10,  le  carbonate  de  cuivre 
à  celle  de  10,  l’azotate  de  cuivre  à  celle  de  14,  l'acétate  de  cuivre  à  celle  de 
14,  causent  d’abord  des  vomissements,  mais  qu’on  peut  cependant  en  adminis¬ 
trer  des  quantités  bien  plus  considérables  par  jour,  à  doses  fractionnées,  sans 
qu’il  se  produise  d’accidents  ; 

5°  Que  la  nourriture  que  l’on  donne  en  même  temps  n’a  aucune  influence 
sur  l’action  de  ces  médicaments  ; 

4»  Que  les  sels  de  cuivre,  ceux  qui  sont  solubles  comme  ceux  qui  ne  le  sont 
pas,  ne  se  retrouvent  pas  dans  l’urine  ; 

5»  Que  l’on  ne  rencontre  point  ces  symptômes,  indiqués  dans  tous  les  livres 
comme  se  manifestant  à  la  suite  d’un  long  usage  des  préparations  de  cuivre  : 
cercle  bleu  au-dessous  des  yeux,  sensation  douloureuse  ù  la  pression  du  ventre, 
vomissements  fréquents,  mouvement  fébrile  marqué,  etc. 

On  est  encore  loin  d’être  fixé  sur  ceci  :  y  a-t-il  empoisonnement  chronique 
par  le  cuivre?  y  a-t-il  colique  de  cuivre?  Les  auteurs  anglais,  français,  ont 
décrit  ces  maladies,  et  ces  bons  Allemands  ont  reproduit  les  descriptions  sur  la 
foi  des  étrangers.  Les  médecins  qui  ne  vont  point  prendre  les  faits  dans  les 
livres,  mais  qui  s’appuient  sur  l'expérience  d’une  longue  pratique,  ne  connais¬ 
sent  ni  empoisonnement  chronique  par  le  cuivre,  ni  colique  de  cuivre,  ils  sou- 
tiennentau  contraire  que  tous  les  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre  se  distinguent 
des  autres  ouvriers  par,  le  bon  état  de  leur  santé.  Ainsi  Rademaclier,  Burg, 
Audouard,  Pietra-Santa  (')  et  Toussaint  sont  pour  cette  opinion. 


{')  Voici  les  conclusions  du  mémoire  sur  la  non-existence  de  la  colique  de 
cuivre,  que  M.  Pietra-Santa  a  lu  récemment  à  l’Académie  des  sciences  : 

1°  Dn  individu  peut  vivre  dans  une  atmosphère  chargée  de  poussière  de 
cuivre,  sans  altération  appréciable  de  sa  santé  ; 

2°  L’ingestion  de  la  poussière  de  cuivre  donne  lieu  à  quelques  légers  acci¬ 
dents  ; 

3»  La  colique  de  cuivre,  telle  qu’elle  est  décrile  par  les  auteurs  du  dix-hui- 
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Lorsque  apparaissent  réellement  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  au  cuivre 
les  symptômes  que  l’on  a  d'ordinaire  décrits  jusqu’ici  comme  produits  par  le 
cuivre,  ce  sont  seulement,  d'après  Toussaint  :  1°  des  maladies  de  froid  ;  2»  des 
maladies  de  l’intestin  à  la  suite  d'irritation  mécanique,  qui  se  présentent  égale¬ 
ment  chez  les  ouvriers  des  autres  états  ;  5°  des  symptômes  morbides  causés 
par  les  métaux  qui  sont  souvent  mêlés  au  Cuivre  ;  aihsi  le  plomb,  le  zinc, 
l’arsenic. 

En  considérant  la  nature  métallique  du  cuivre  et  sou  poids  spécifique  élevé, 
on  ne  peut  contester  que  dans  certains  cas,  non  dans  tous,  où  il  avait  été  ad¬ 
ministré  à  une  dbse  relativement  élevée)  il  n’ait  Causé  la  mort  ;  mais  nous  nions 
complètement  qu’il  puisse  troubler  la  santé  et  causer  parfois  un  affaiblissement 
persistant,  comme  le  sublimé,  farsehic.  On  peut  donc  alfirmer  avec  jÀiSott  que 
«  le  cuivre  n’est  pas  un  poisbn.  » 

Ail  sujet  dë  l'innocuité  des  ustensiles  en  enivre,,  question  d’autant  plus  im  ¬ 
portante  que,  si  l’on  peut  se  passer  décès  ustensiles  dans  les  ménages,  ils  sont 
indispensables  dans  les  grands  établissements  idc  pâtisserie  et  polir  la ,  cuisson 
du  maïs,  dans  la  distillation  de  la  bière  et  de  l’eau-de-vie,  Toussaint  fait  d’a¬ 
bord  ces  remarques  historiques,  que  :  depuis  l’époque  la  plus  reculéejusqu’à  nos 
jours  on  parait  avoir  eu  peu  d’apprébensiou  pour  les  instruments  de  cuisine  en 
cuivre  ;  que  pour  la  première  fois,  dans  le  siècle  précédent,  on  cherche  à  démon¬ 
trer  cette  action,  et  qu’on  a  écrit  jusqu’à  nos  jours  sur  ce  sujet,  le  plus  ancien 
ouvrage  paraissant  être  de  SchùlzC  (1722),  el  le  pitié  récent  fle  Pleischl  ï  1 852)  ; 
mais  déjà  en  1755  Ellcr,  s’appuyant  Sûr  des  expériences  chimiques,  avait  dé¬ 
montré  l'innocuité  des  ustensiles  dé  cuisine  eh  cuivre,  toussaint  a  fait  de  plus 
par  lui-même  devefses  recherches  et  expériences,  qu’il  donne  également  dans 
tous  leurs  détails.  U  en  ressort  cèci  : 

1»  On  peut  faire  cuire  pendant  un  temps  fort  long  des  aliments  dans  un  us¬ 
tensile  de  cuisine  en  cuivre,  sans  préjudice  pour  la  sauté,  pourvu  qu’on  vide 
cet  ustensile  aussitôt  après  la  cuisson, 

2°  lié  Vinaigre  et  autres  acides  végétaux  détruisent  lé  cuivre  pendahtla  cüis- 
son,  ainsi  que  le  sel  de  cuisine,  mais  <eil  quantité  si  faible,  qu’il  h’en  peut  ré¬ 
sulter  de  troubles  de  la  sauté. 

3«  L’èau,  lé  lait,  la  bière,  le  café,  la  graisse  pdre  peuvent  se  refroidir  daits 
des  vaisseaux  de  cuivre  sans  lès  a'tilaqheè . 

5»  Au  Contraire  les  Aliments  qui  contiennent  des  acides,  en  se  refrpidissant 
dans  des  vaisseaux  de  cuivre,  détruisent  ce  métal  en  grande  quantité,  amènent 
des  symptômes  d'empoisonnement,  mais,  d’après  lui,  ne  peuvent  jamais  causer 
la  mort.  Le  nerf  vague  fournit  alors  un  préservatif  certain,  des  VomifeSettlénls 
oui  lieu  aussitôt  .que  les  aliments  renferment  une  dose  trop  considérable  de 
sels  de  cuivre;  il  y  a  alors  empêchement  naturel  à  -l'absorption  d’une  quahtité 
plus  grande  de  nourriture. 

D’après  cela  les  moyens  préservatifs  à  prendre  bontre  les  ustensiles  dé  cuivré 
consistent  donc  seulement  dans  des  précautions  suivantes  :  1°  les  fabriquer 
avec  du  cuivre  pur,  et  qui  né  soit  allié  ,ni  iau  plomb,  ni  à  l’arsenic  ;  2“  ne  s’en 
servir  que  quand  ils  sont  propres  et  polis  ;  3°  ne  point  les  employer,  pour  faire 
cuire  des  aliments  contenant  des  acides  et  ne  point  laisser  les  aliments  se  re¬ 
froidir  dans  les  uslen&iles  fabriqués  avec  ce  métal. 

Comme  conclusion  à  son  mémoire,  Toussaint  soumet  à  une  critique  sévère 
les  cas  d’empoisonnement  par  le  cuivre  ddnnés  par  les  auteurs,  pour  faire  Voir 
avec  quelle  facilité  et  -quelle  légèreté  on  a  rangé  sous  ce  titre  les  observations. 
Ceux  qui  laissent  le  plus  de  prise  à  la  critique  sont  les  cas  donnés  depuis  1802 
comme  prototypes  d’empoisonnement  par  le  cuivre,  et  figurant  dans  le  Traité 
des  empoisonnements  de  Drouard,  ainsi  que  des  cas  cités  d’après  an  professeur 


lième  siècle,  et  plus  près  de  nous  par  MM.  Blanchet,  Michel-Lévy,  Corrigau  et 
autres,  n’existe  pas  ; 

4°  Les  phénomènes  énoncés  par  cês 'autorités  doivent  se  rapporter ,4  d’autres 
causes  ayant  agi  simultanément  sur  l'organisme 
5“  Le  liséré  rouge  pourpre  des  gencives,  signalé  pAr  Corrigau,  comme  un 
trait  particulier  Ûè  l’empoisonnement  cuivreux,  n’a  pas  la  constance  et  la  géné¬ 
ralité  qu’on  lui  attribue. 


connu  de  Vienne,  et  s’appuyant,  non  sur  ides  expériences  chimiques,  mais  sur 
ses  convictions  rapportées  d'après  les  journaux  et  les  on  dit.  Comme  on  se  fût 
moqué  de  l’historien,  remarque  Toussaint,  qui  eût  voulu  écrire  l’histoire  d’a¬ 
pres  les  journaux! 

—  M.  Boucliardat,  en  reproduisanlcelte  analyse  du  Casper’s  Virteljahrschrift, 
ajoute:  «  A  dose  élevée,  les  composés  cuivreux  empoisonnent  ;  le  nier  serait  une 
grande  erreur  :;  à  dose  altérante,  ils  ne  sont  pas  dangereux  !  l’effet  d’Uhe  dose 
ne  s’ajoute  pas  comme  pour  le  plomb,,  qui  est  un  métal  traître  à  cet  égard.  » 


Empoisonnement  par  les  cigares  arsenicaux.  —  Le  professeur  Bunsen  (de 
Heidelberg)  a  soulevé  une  question  d’un  grand  intérêt  pour  les  fumeurs,  c  est 
la  possibilité  d’un  empoisonnement,  en  introduisant  de  l’arsenic  dans  un  cigare. 
Les  expériences  du  laboratoire  ont  démontré  que  la  quantité  d’acide  arsénieux 
qui  peut  pénétrer  dans  la  bouche  est  d’environ  5  é  7  centigrammes,  lorsque  le 
cigare  a  été  imprégné  d’unè  solution  Ü'arsenic,  et  que  la  quantité  aspirée  sous 
formé  de  fumée  est  à  peu  près  d’un  huitième  de  grain  lorsque  l’arsenic  est  em¬ 
ployé  sous  forme  solide.  Ces  recherches  ont  été  faites  à  l’occasion  d’un  empoi- 
hohnemènt  'réceht  à  Gênes.  La  précision  des  indications  fournies  par  ,1a  chimie 
d'éihontre  quels  constatation  delà  présence  du  poison  n’est  pas  moins  possible 
dans  èè  cas  que  lorsqu'il  ëst  ingéré  par  un  autre  mode. 


Programme  des  questions  mises  au  concours  par  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  de  Belgiquk  pour  les  années  1858  &  1861.  —  l'écMiÊnte  option  :  «  (Ex¬ 
poser  les  fcauses,  les  symptômes,  le  caractère  et  le  traitement  dëfc  inaladiëk 
particulières  aux  ouvriers  etnployés  ailx  travaux  des  exploitations  ’héülllères 
du  royaume,  s  Prix  :  Une  médaille  d’or  de  600  francs  et  une  sotàmè  de  4,600 
francs,  offerte  pat  les  Commissions  administratives  des  caisses  de  prévoyance 
dès  ouvriers  biineuîs  des  bassins  de  Mous  et  de  thàrlëroi.  —  Deuxième  ques¬ 
tion  :  àDiscùter  la  valeur  des  diverses  méthodes  lhérapeutiques  relatives  au 
choléra  asiâtltjuè.  a  Prix  ':  une  médaille  d'or  de  800  francs. — Troisième  ques¬ 
tion  :  è  Déterminer  là  nature  et  l’étiologie  des  états  morbides  considérés,  ehe* 
le  cheval,  sous  le  nom  vague  à! influença  \  faire  ressortir  les  rapports  qu’ils 
peuvent  «voir  avec  des  affections  typhoïdes  de  l'homme,  et  exposer  les  médica¬ 
tions  qpi  leur, sont  le  mieux  approprié».  i>  Prix  :mne  médaille  d'or  de  1,000 
francs.  —  Quatrième  question  :  %  Faite  urne  appréciation  raièbnnée  des  Sèt- 
vioes  que  les  médecins  belges  ontTondus  àlamédeoine  et  aux  branchés  d’études 
qui  s’Iy  rapportait,  la  vétérinaire  Exceptée,  pendant  les  seizième, ’dix-septièmê 
et  dix-huitième  siècles.  »  Prix  :  une  médaille  d’or  de  1,000  ftaücâ,— CinOuième 
question  :  «  Déterminer,  par  dé  hbùvéllës  expériences  sur  les  mammifères,  les 
dapjjottd  qui  èici'stèht  entre  l'oxygène  absorbé  ;par  les  poumons  et  l’acide  tiar- 
bohfqùe  exhalé  par  la  peau  ;  préciser  l’influence  exercée  sur  cet  échange  gazoux 
par  le  repos,  le  mouvement,  la  température  et  l’alimentation.  »  Prix  :  une  mé¬ 
daille  d’or  de  1,500  francs.  —  Sixième  question  :  s  Exposer  l’état  actuel  de  la 
science,  quant  aux  maladies  du  système  nerveux  chez  le  cheval,  en  insistant 
plus  particulièrement  sur  le  diagnostic  différentiel  de  cas  affections,  b  Prix  : 
une  médaille  d’or  de  800  francs.  — Les  Mémoires  manuscrits,  écrits  lisible¬ 
ment  en  latin,  en  français  ou  enfiamand,  seront  seuls  admis  à  concourir  ;  ils 
devront  être  adressés,  francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’A'Cadémie,  place  du 
Musée,  n»  1 ,  à  Bruxelles,  savoir  :  pour  la  première  questién,  avant  lé  4?* 
avril  1860;  pour  les  deuxième ét  tt'bisièhvc,  avant  le  l^juiïièt  de  la  mèmepnr 
née  ;  et  pour  les  autres  questions,  avant  le  l«r  juillet  i%t54. 
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L’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
la  France  est  enfin  constituée,  ou  mieux  autorisée.  Dans  l’arrêté  de  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur,  nous  lisons  que  l'Association  se  composera  d’une  Société 
centrale,  dont  les  statuts  et  les  reglements  seront  soumis  à  son  approbation, 
tandis  que  les  statuts  et  reglements  des  Sociétés  locales  seront  soumis  à  l’appro¬ 
bation  des  préfets  des  départements  dans  lesquels  les  Sociétés  seront  établies. 
Un  décret  de  l’Empereur,  sur  le  rapport  du  ministre,  nomme  M.  Bayer  prési¬ 
dent  de  l’Association  générale.  —  Nous  espérons  pouvoir  publier  prochaine¬ 
ment  les  statuts  tels  qu'ils  ont  été  approuvés. 


Emploi  du  charbon  pour  rincer  les  bouteilles.— M.  Ed.  Ilarms  conseille 
l’emploi  de  charbon  animal  pour  nettoyer  les  bouteilles  qui  contiennent  un 
reste  de  matière  résineuse  ou  d’huile  cmpyreumatique.  On  met  un  peu  d’alcool 
dans  la  bouteille,  on  en  humecte  la  surface  interne,  puis  on  y  met  du  charbon 
animal  et  de  l’eau,  et  on  secoue  fortement. 

L’action  du  charbon,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  repose  sur  la  propriété  qu’il 
possède  de  s’emparer  de  l’alcool  mélangé  aux  liquides  aqueux,  de  telle  sorte 
que  la  matière  résineuse  ou  les  huiles  empyreumatiques  restent  emprisonnées 
entre  les  pores  du  charbon.  L’eau  du  lavage  ainsi  obtenue  est  claire  et  non 
laiteuse. 

Par  arrêté  en  date  du  23  août  dernier,  sont  nommés  à  l’Ecole  préparatoire 
de  Clermont-Ferrand  :  —  Professeur  titulaire  dç  clinique  interne  :  M.  Tixier- 
Gourbeyre,  en  remplacement  de  M.  Lavort,  décédé  ;  —  Professeur  titulaire  de 
matière  médicale  :  M.  Imbert-Gourbeyre,  en  remplacement  de  M.  Fourcher, 
décéd ê  ;  — Professeur  titulaire  d’anatomie  et  de  physiologie  :  M .  Nivet;  — 
Professeur  adjoint  de  pathologie  interne  :  M.  Bourgade,  en  remplacement  de 
M.  Peghaux,  décédé.  —  Professeur  adjoint  de  pathologie  externe:  M  Boudant, 
en  remplacement  de  M.  Tixier-Gourbeyre,  nommé  professeur  titulaire  ;  —  Pro¬ 
fesseur  suppléant  ;  M.  Auclerc,  docteur  en  médecine,  en  remplacement  de 
M.  Imbert-Gourbeyre,  nommé  professeur  titulaire. 

Pour  l’exécution  des  dispositions  du  décret  impérial  du  12  juin  1856,  relatif 
au  recrutement  du  corps  dé  santé  de  l’armée  de  terre,  un  concours  pour  un 
nombre  indéterminé  d’emplois  d’élèves  du  service  de  santé  militaire  à  l'Ecole 
établie  près  la  Faculté  de  Strasbourg  s’ouvrira  :  à  Strasbourg,  le  11  novembre 
1858  ;  ïi  Lyon,  le  18;  à  Montpellier,  le  21  ;  à  Toulouse,  le  24;  à  Bordeaux, 
le  27  ;à  Paris,  le  2  décembre. 

Sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  :  MM.  Jaux,  médecin  major 
au  15°  de  ligne  ;  —  Gestin,  médecin  des  hospices  de  Quimper;  —  Janin,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’hépital  du  Mans;  —  Lediberger,  médecin  à  Vannes;  —  Beau- 
gendre,  médecin  à  Quimperlé. 

Ont  été  nommés  au  même  grade,  en  récompense  de  leur  belle  conduite  à  l'at¬ 
taque  et  à  la  prise  des  forts  du  Peï-Ilo  (mers  de  Chine)  :  MM.  Lucas,  Santelli, 
Bienvenue,  Aurran,  chirurgiens  de  deuxième  classe  de  la  marine. 

Par  un  décret  impérial  du  28  août  1858,  rendu  sur  le  rapport  de  l’amiral 
ministre  de  la  marine,- M.  Boger  (Henri-François),  chirurgien  auxiliaire  de 
troisième  classe,  a  été  nommé  exceptionnellement  chirurgien  entretenu  de  troi¬ 
sième  classe,  à  l'occasion  de  sa  belle  conduite  à  l’attaque  et  à  la  prise  des  forts 
du  Peï-llo  (mers  de  Chine). 


Pour  les  arlicles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Coup  d’œil  sur  l'état  do  la  tUérapoutifiue ,  on  ce  qui  concerne 
le  traitement  de  la  cliorCc. 

Par  le  docteur  H.  Bourguignon,  lauréat  de  l’Institut  ('). 

Je  m’étonne,  eu  égard  au  rôle  et  à  l’importance  donnés  au  prin¬ 
cipe  rhumatismal  comme  cause  de  la  cliorée,  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  à  haute  dose,  modificateur  du  sang  aussi  puissant  que  le 
tartre  stibié,  n’ait  pas  triomphé  de  la  maladie,  et  encore  plus  héroï¬ 
quement  que  l’émétique.  Si  une  expérience  faite  sur  une  large 
échelle  démontrait  son  inefficacité,  il  faudrait,  suivant  l’aphorisme  : 
Naturam  morborum  ostendit  curatio,  croire  qu’on  a  beaucoup  exa¬ 
géré  l’influence  de  la  diathèse  rhumatismale  sur  la  production  de  la 
chorée.  Voici,  en  attendant,  un  exemple  de  guérison  due  à  l’action 
du  sulfate  de  quinine. 

Ors.  La  nommée  Poujol  (Anna),  âgée  de  dix-sept  ans,  entre,  le  28  août  1852, 
salle  Sainte-Cécile,  n»  64,  à  l’hôpital  Beaujon.  —  Elle  n’a  jamais  fait  de  mala¬ 
dies  graves  ;  de  tout  temps,  elle  a  été  sujette  à  des  maux  d’yeux,  et,  à  l'âge  de 
cinq  ans,  elle  fut  atteinte  d’une  affection  de  ces  organes  qui  la  rendit  aveugle 
pendant  dix-huit  mois.  Aujourd’hui,  elle  porte  des  traces  d’affections  chroni¬ 
ques  des  yeux  ;  les  bords  libres  des  paupières  sont  épaissis,  rouges,  et  les  cils 
en  ont  disparu  en  grande  partie. 

La  menstruation  s’est  établie  à  quatorze  ans,  peu  abondamment,  mais  régu¬ 
lièrement  tous  les  mois. 

Elle  prit,  il  y  a  deux  ans,  des  bains  de  vapeur,  à  Saint-Louis,  pour  des  dou¬ 
leurs  qu’elle  éprouvait  dans  les  jambes,  dans  les  bras,  le  dos,  etc.,  et  qui  oc¬ 
cupaient  sans  fixité  à  peu  près  tous  les  points  du  corps  :  elle  guérit. 

Quinze  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  se  refroidit  et  ressentit  du 
frisson  ;  les  bras  ne  tardèrent  pas  à  se  couvrir  de  boutons  qui  la  démangeaient 
beaucoup  et  qui  ont  disparu,  d’ailleurs,  au  bout  de  quelques  jours.  Huit  jours 
après,  des  douleurs  se  firent  sentir  dans  les  articulations  du  coude,  du  poi¬ 
gnet,  du  genou  et  du  pied  du  côté  droit,  et  s’accompagnèrent  d’un  certain  gon¬ 
flement  de  ces  articulations.  Elle  remarqua,  en  môme  temps,  que  quand  elle 
travaillait,  quand  elle  voulait  coudre,  il  se  faisait  dans  sou  bras  droit  des  con¬ 
tractions  qu’elle  ne  pouvait  vaincre  et  contre  lesquelles  elle  essayait  en  vain  de 
se  roidir.  Rien  de  semblable  n’existait  encore  dans  la  jambe  droite.  Mais  il  n’en 
fut  pas  longtemps  ainsi,  et,  quatre  ou  cinq  jours  après,  le  bras  et  la  jambe 
droits  et  la  moitié  droite  de  la  face  étaient  devenus  le  siège  de  mouvements 
choréiques  qui  la  décidèrent  à  entrer  à  l’hôpital. 


0  Suite  et  fin.  —  Voir  la  livraison  du  50  août,  p.  145.  —  Le  début  de  cette 
partie  du  travail  de  M.  Bourguignon  est  consacré  aux  essais  tentés  avec  le 
tartre  stibié  à  haute  dose,  comme  traitement  de  la  chorée  ;  les  articles  que 
nous  avons  publiés  sur  ce  sujet  sont  et  trop  réoents  et  trop  complets  pour  que 
nous  ayons  cru  pouvoir  reproduire  le  nouvel  exposé  qu’en  donne  notre  confrère. 

1  ( Note  du  Rédacteur.) 
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C’est  une  jeune  personne  à  peau  fine  et  blanche, 'auxeheveux  châtains,  à  tem¬ 
pérament  lymphatique  très-prononcé.  Ses  régies  paraissent  chaque  mois,  mais 
peu  abondantes  et  de  peu  de  durée;  pas  de  flueurs  blanches.  L’appétit  est  bon. 
On  entend  aû  èièur  un  prolongement  légèrement  soufflant  du  premier  temps, 
et  dans  les  carotides  un  chaiii  musical  des’  plus  prononcés. 

Les  articulations  dii  pied  et  (lu  genou  débit#, ■  Hù  poignet  ët  du  coude  du  même 
côté  sont  le  siège  d’un  gonflement  léger  qui  dure  depuis  trois  jours,  et  la  ma¬ 
lade  ÿ  ressent  des  douleurs  qui  augmentent  à  la  pression  :  les  mouvements  de 
cés  articulations  y  prbvëqûerit  âfiési  un  peu  lié  douleur,  ées  sÿmpiémés  n’of¬ 
frent  pas  tin  grand  degré  d’acuité,  et,  au  jUtitàëüi  lie  l’ëntrèê’  S  l'Hèpitàl,  ite  éiHt 
déjà  arrivés  à  leur  période  dé  déclin.  Lorsqu’on  ëxafainë  fcàtte  tttihiâe,  ëW- 
chèc  dans  son  lit,  et  que  les  membres  reposent  horizontalement,  on  voit  la 
jambe  droite  agitée  des  mouvements  contre  lesquels  la  volonté  est  impuissante, 
mouvements  dè  flexion  et  d’extension  de  là  cuisse  et  de  la  jambe,  ainsi  que  du 
pied;  tjài  défcrît  aussi  des  nioilVemeritè  dè  rotatidh.  La  niCihë  ctee  à  iiéii  àadà 
le  bras  droit,  mais  principalement  dàrifl  rdVafit-bràà,  qui  s’étènd,  Sè  fléciiit;  ëë 
tourne  et  se  retourne  en  dedans  et  en  dehors,  et  dqns  les  doigts,  qui  se  mèuvent 
en  tous  sens,  malgré  les  efforts  de  la  malade  et  sans  qu’elle  en  ait  presque 
conscience  lorsque  son  attention  n’est  pas  attirée  là-dessus.  Les  objets  qu’elle 
tient  si’éCftappênt  de  M  main.  Des  bontrâctidns  tnUsculàît'éd  dû'  tnèirte  gehrë  se 
retharqnerit  sur  là  inOitié  droite  üë  là  face,  ifiii  est  ié  siège  üé  qiiblqùés  grl- 

Des  boutons  semblables  S  ttiii  qtil  Sê  M  dêVfc'itippiés  quinze jbtirs  àlipèra- 
vànt  sè  soflt  reproduits  détix  bu  trois  jours  àjircs  l’ddrnissioti  fle  ià  (naladeà  l’Hô¬ 
pital  :  ils  consistent  dans  des  especes  de  soulèvements  du  derme  épaissi,  en 
forme  de  plaques,  à  peu  près  comme  dans  l’urticàlré,  ttiàiâ  différent  dé  cbftë 
dernière  maladie  par  leur  fcdlorâllbri  Hfifgë;  pàriëur  peu  d’étéhdlié  fe't  f)àr  leur 
multiplicité.  Ils  s’accompagnaient  d’une  forte  démangeàîéHÜ  ët  diSp’aPül-'ciU  âti 
boüt  dé  qtfelquèS  joürs  Sans  dësqtiâmmatiOn; 

L’appétit  h’â  pàS  été  ifltëfraihpü,'  èf  là  rtiaiàüè  H  ntàngé',  té  jM-'émief  jour,  une 
portion  ;  le Sëbbhd  jë’ür,  bii  l’a  misé  k  lieux  pbPtiond;  qù’elte  S  cbfièêfvfes  jis- 
tju’à  SS  sortie  dé  nibpitâl. 

Pour  trâ'ltèméiit;  tous  lëS  joiirS  :  de  sMfiite  tlë  tfUlfiihê',  dont  l’dsàgé  à 

été  èoiiiiiiüé  pendant  toute  ldlliiféë  dé  son séjôtir  à  PHôp'itàl.  ïoUSlês  SHifrS,  iinè 
pilille  d’bpllim. 

Ellé  Sdft  le  li  septembre  1852,  parfaiWftéritiùèéld. 

Des  pathologistes  ont  attribué  la  ehorée  à  la  chlorose,-  d’atitl'ëS  à 
là  paralysie  :  Mihi  vertt  pdràlyticd  p'oiîiis  djféctib  bidèttiP,  à  Mâ- 
iùtiô hë  rhns'c'ùiùruïn  bhfit,  ëtè.  (fticïiàfd  ilëad,  Imperium  sotis  àc 
îiinœ  in  corporà  htimana,  p.  17)  ;  et  l’on  comprend  qu’iis  aient 
basé  leur  traitement  sur  les  analeptiques  et  les  ferrugineux;  G’e'st 
ainsi  que  Cullen,  Murray,  Chaptal  ont  conseillé  la  décoction  de 
quihqidhà ,  ët  FischeH ,  Elliotson ,  BâtidèioHqùe  et  Boiiiiëàu  les 
préparations  ferrées.  Il  est  certain  qiie  le  traitement  par  ies  toni¬ 
ques,  quand  la  chlorose  est  nettement  prononcée;  ou  quand  l’orga¬ 
nisme  en  langueur  à  besoin  d’être  stithulé;  eonvierlt  à  titre  dë 
médication  plutôt  adjdtântè  qu’exclusive,  mais  on  n’oubliera  pas  la 
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fïgtjutatfe  de  la  fcônâlijptttion  chez  les  Choréiques,  e't  la  téndBftëc  AU 
fer  â  l’aügrtlëhtêfi 

OH  a  ehcbi'é  fclïëtfclié  à  éè  reHdfë  ffiaîird  des  moiiWmfe'fiti  cho¬ 
réiques  à  l’aide  dfeé  ânésthéslquëil  :  l’ëthè'f  ët  lë  chibïbfofrfië. 
MM.  les  docteurs  PréVoSt,  FüStër,  Mârèli  Ôht  publié  (jtiélqüés  cas  lie 
guérisons  dues  à  eëtle'  niédlCâfiOtt;  MâiS  c’est-  SïritOUt  M;  le  docteur 
Géry  fils  (4),  qui  a  appelé  l’attentioM  sdr  l’effidàeltë  du  clfldrofohne 
dans  leS  chorées  aiguës,  iilCoerfcibléS,  qül  therfdCérit  la  Vie  des  ma¬ 
lades.  Il  Cité  pllisiedrS  exemples  de  güérisorïS  fort  fema'rqtiàbléS, 
obtenues  par  l’inspiration  de  10  à  15'  grammes  de  chloroforme, 
tous  les  enfants  ont  montré  utte  tolérante  fjul  Sefait  Un  encoura¬ 
gement  pour  le  praticien,1  surtoüt  dans  les  cas  désespërës. 

Traitement  loml  ou  externe^  comprenant  la-  gymnastique,  les 
bains,  l'électricité,  êtes— Dans  bêtfe  médication,  l’exferclbe  régulier 
des  muscles,  la  stimulation  dé  la  peau  pàt  les  ablutions  frbidès  Ou 
chaudes,  l’excitatibn  produite  par  le  coiffant  élèétritJM/  rëàgisSent 
nécessairement  sur  l’ertsetnble  dès  ftffiCtiOfig ,  Si  l’èffèt  ifhfiiëdidt  èüt 
locàl,  l’action  consécutive  est  générffiléi 

Gtb1nasti(jué .  ^  Darwin,-  Masori  Gt/od,-  Lonnet-L'abiai're,  60H- 
Statant  chez  les  choréiques  lé  défaut  d’ordre  et  de  pondération  dân's 
les  mouvements,  l'affaiblissement  de  la  contractilité  müScülàirë, 
eurent  l’idée  de  rdmédiet  à  cei  désordres  eh  soùiïiètfant  lëS  ëtlfaiits 
à  des  jëux  réguliers,  au  saut  de  la  ebrde:  Plüs  tard,  MM.  Boithéftff, 
Baudelocqûe,  Guersaht,  Blache,  satisfaits  dès  résultats  que  la  gym¬ 
nastique  opérait  sur  là  santé  des  petits  malades  scrofuleux,-  ét  ne  Se 
dissimulant  paS  gu’ün  défaut  d’actiVité  ddns  la  nutrition  sb  reliait 
le  plus  souvent  aux  troubles  fonctionnels  de  la  chérëe,-  généralisè¬ 
rent  l’applicatiôn  de  ce'  traitement  hygiénique.-  Ils  pensèrent  que 
l’attbntioh  sollicitée  à  se'  fixer  sur  les  ordres  ét  lés  commandements 
du  gymnasiarque,  quë  les  muscles  soumit  à  des  mouvëmehts  me¬ 
surés-,  qué  la  stimulation  morale  produite  par  l’exefcicë  én  commun, 
que  l’activité  plus  grande  imprimée  à  la  circulation,  et  surtout 
qu’une  diffusion  plus  générale  de  l’excitation  nerveuse  sùr  toUs  lés 
points  de  l’économie,  auraient  suf  l’ensemble’  de  l’oisganismé  Un 
effet  salutaire,  et  les  choréiques  fureht  Conduits  au  gymnase,  qUel 
que  fût  d’ailleurs  le  degré  de  leür  maladie.  L’expérience  confirma 
léurs  prévisions,  et  les  petits  malades  guériretit  lentement,  il  èst 
vrai,  mais  en  jouant.  Il  va  sans  dire  gué  cette  gymnastique  médi¬ 
cale,  qid,  bien  comprise,  produirait  une  véritable  régénération  dans 

(’)  Voir  le  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XLVIII,  p,  193, 
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les  deux  tiers  de  l’espèce  humaine,  n’est  point  un  exercice  d’acro¬ 
bates,  mais  la  mise  en  activité  méthodique  de  toutes  les  facultés  qui 
président  aux  fonctions  si  multipliées  des  mouvements.  L’ordre,  le 
commandement  s’adressent  à  l’esprit,  à  l’audition  ;  l’exemple,  aux 
yeux  ;  l’action  lente  ou  précipitée,  aux  systèmes  nerveux  et  muscu¬ 
laire;  la  lecture,  le  chant,  à  l’entendement  et  à  la  parole. 

Bientôt,  sous  l’influence  de  cette  excitation  générale,  la  nutrition 
s’opère  avec  plus  de  régularité,  elle  change  les  qualités  du  sang, 
modifie  les  quantités,  sinon  les  qualités  de  l’influx  nerveux;  elle 
réveille  la  calorification,  et  toute  cette  transformation  physiologique 
porte  à  la  fois  et  sur  le  muscle  isolé  menacé  de  paralysie,  et  sur  la 
sensibilité  et  la  motilité  qui  mettent  en  jeu  l’organisme  tout  entier. 

Ce  traitement,  car  on  peut  donner  ce  nom  à  cette  judicieuse  ap¬ 
plication  de  l’hygiène,  employé  à  temps,  aurait  non  pas  guéri,  mais, 
ce  qui  eût  été  encore  préférable,  prévenu  la  maladie. 

Bains  sulfureux.  —  Tout  ce  que  je  Viens  de  dire  de  l’action 
modératrice  de  la  gymnastique  s’applique  en  grande  partie  au 
traitement  par  les  bains  sulfureux.  Ces  derniers  agissent,  en  effet, 
en  tonifiant  et  en  stimulant  ;  ils  répandent,  sur  toute  la  surface  du 
tégument  une  excitation  qui  tendait  à  s’accumuler  avec  excès  sur 
certaines  régions  ;  ils  opèrent,  qu’on  me  passe  cette  expression,  une 
gymnastique  latente,  révulsive,  d’abord  localisée  sur  l’appareil  si 
important  de  la  sensibilité  cutanée,  qui  préside  aux  fonctions  du 
tact,  du  toucher  ;  puis,  de  la  superficie  l’excitation  gagne  les  muscles, 
le  système  nerveux,  et  bientôt  toutes  les  fonctions  concourent  à  ra¬ 
mener  l’organisme  aux  lois  physiologiques  dont  il  s’était  écarté. 

A  M.  Baudelocque  revient  l’idée  de  traiter  la  chorée  par  les  bains 
sulfureux,  et  le  mérite  d’en  avoir  réglé  l’administration  ;  car  on  suit 
encore  aujourd’hui  le  mode  de  traitement  qu’il  a  conseillé,  et  qui 
consiste  à  faire  prendre  tous  les  jours, et  pendant  une  heure,  un  bain 
contenant  120  grammes  de  sulfure  de  potassium  solide.  On  constate 
quelquefois,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  une  amélioration  nota¬ 
ble  dans  l’état  du  malade,  ses  mouvements  sont  moins  saccadés,  ils 
obéissent  plus  docilement  et  plus  intelligemment  à  sa  volonté  ;  le 
plus  souvent,  le  calme  est  plus  long  à  se  produire,  ce  n’est  qu’au 
dixième  ou  au  quinzième  jour  qu’il  se  manifeste,  mais  alors  il  est 
plus  régulier  et  plus  fixe.  Ce  mode  de  traitement,  comme  tous  les 
autres,  trouve  des  cas  rebelles  :  c’est,  quand  il  y  a  de  la  fièvre,  une 
inflammation  des  séreuses  ;  c’est  quand  la  peau  est  excoriée  et  l’ir¬ 
ritation  ressentie  portée  jusqu’à  la  douleur  ;  c’est  quand  la  poussée 
sulfureuse  vers  la  peau  va  jusqu’à  produire  un  véritable  prurigo. 
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On  serait  porté  à  priori  à  associer  les  bains  sulfureux  et  la  gym¬ 
nastique,  et  c’est,  comme  nous  l’avons  dit,  ce  que  font  la  plupart  des 
médecins  de  l’hôpital  des  Enfants;  cependant,  M.  Sée,  très-bon  juge 
en  pareille  matière,  rejette  toute  médication  adjuvante  :  il  conseille 
de  seconder  l’action  des  bains  tout  simplement  par  un  bon  régime, 
des  boissons  légèrement  excitantes,  et  l’usage  d’un  vin  généreux. 

Je  n’ai  garde  d’oublier,  pendant  que  je  traite  de  l’action  des 
bains  sulfureux,  l’usage,  plus  anciennement  adopté,  des  bains  froids 
par  immersion  lente  ou  subite.  Dupuytren,  qui  considérait  peut-être 
la  cliorée  comme  une  névrose,  analogue  sous  quelques  rapports  à  la 
fièvre  intermittente,  prétendait  qu’aucune  chorée  ne  résistait  à 
l’immersion  par  surprise  dans  un  bain  à  la  température  de  dix  à 
quinze  degrés.  Je  ne  doute  pas  que  l’hydrothérapie  moderne,  ma¬ 
niée  avec  intelligence  et  à  propos,  n’apporte  aussi  son  contingent  de 
guérisons  ;  car  la  durée  de  l’affusion  et  sa  température  peuvent  en 
faire,  à  volonté,  ou  une  cause  ou  un  moyen  curatif  de  la  chorée. 

Dès  que  la  gymnastique  et  les  bains  sulfureux  agissant  comme  sti¬ 
mulants  locaux  et  généraux  guérissent  la  chorée,  on  comprend  que 
Y  électricité,  cet  excitateur  par  excellence  du  système  nerveux  et  des 
fibres  musculaires,  pourra  concourir  à  la  médication  antichoréique. 

Dehaen  et  Underwood,  puis,  en  France,  Meyran,  furent,  entre 
autres,  très-partisans  de  ce  mode  de  traitement,  et,  s’ils  ont  obtenu 
des  guérisons  en  employant  l’électricité  comme  on  pouvait  le  faire, 
en  se  servant  des  appareils  peu  maniables  qu’ils  avaient  alors  à  leur 
disposition,  on  doit  facilement  concevoir  quelle  ressource  nous  en 
pourrions  tirer  aujourd’hui.  J’ai  vu  trois  choréiques  couchées  dans 
les  salles  de  MM.  Rayer  et  Briquet,  à  la  Charité,  chez  lesquelles 
l’électrisation,  pratiquée  par  M.  Bonnefin,  a  hâté  et  complété  le 
traitement.  On  se  servait  d’un  courant  d’induction  localisé  ;  mais 
ce  serait  peut-être  le  cas  d’user  du  courant  d’induction  généralisé 
(dont  j’exposerai  les  avantages  quand  je  m’occuperai  des  paralysies), 
dans  le  but  de  porter  l’excitation  sur  un  plus  grand  nombre  de 
points,  et  de  ramener  dans  leurs  voies  naturelles  les  esprits  ani¬ 
maux  follement  agités,  comme  aurait  dit  Sydenham. 

L’utilité  de  provoquer,  à  l’aide  du  cornant  électrique,  des  con¬ 
tractions  régulières,  synergiques,  dans  des  muscles  obéissant  à  des 
excitations  spasmodiques  déréglées,  ne  saurait  être  contestable.  On 
remédie  ainsi  à  l’agitation  perpétuelle  des  uns,  et  au  repos  atrophi¬ 
que  des  autres.  — N’eût-elle  que  cet  avantage,  l’électricité  serait 
déjà  d’un  usage  important,  mais  elle  agit  également  sur  la  cir¬ 
culation,  sur  la  calorification;  elle  fait  appel  à  la  nutrition,  elle 
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est  à  la  fois  dérivative  pt  stimulante  ;  et,  comme  son  aption  généra¬ 
lisée  s’étpnd  à  tout  le  système  jierveux,  pput-être  a-t-elle,  comme  la 
Strychnine,  la  propriété  dp  ppfl(ljjirp  une  pçchâtjpp  favorable  ?pr  Ips 
foyers  rachidiens  et  ganglionnaires  de  la  sensibilité,  et  sur  les  raci¬ 
nes  postérieures  quj  en  sont  les  Yfiips  expansatrices  ;  et,  à  ce  tjtrç, 
les  bains  électriques  agiraient  sans  doute  aussi  efficacement  que  les, 

bains  sulfureux. 

Toute  eette  médipatipn  .erteme  produit,  en  dernière  analyse,  un 
résultat  identique;  que  }a  yfllqnté  commande  impérieusement  aux 
muscles  de  se  contracter  métbqdiqnement,  ou  que  eette  obligation 
de  le  faire  lenr  spit  imposée  par  le  courant  électrique,  la  circulation 
oeyyeuse  et  sanguine,  l’activité  digestive,  assimilatrice,  y  tronypnt 
du  plps  au  moins  teujpurs  leur  pçmpte;  et  je  ne  comprendrais  pas 
comment  l’un  de  pes  moyens  exclurait  loutre,  ce  qui  revient  à  dire 
que  je  trouverais  dp  l’avantage  à  les,  associer  dans  Ift  juste  mesure 
des  besoins  physiologiques- 

hes  révulsif?  cutanés,  entre  le?  mains  de  M-  Gnjmimh  bsbiie 
praticien  de  Yitry-le-Frapsfli?,.  ont  été  dlnne  efficacité  incontesta¬ 
ble.  ïl  m’a  communiqué  le  résumé  de  trente  choréiques,  toute?  du 
sexe  féminin,  guéries  avant,  Je  quarantcTéîpquipmc  jour,  du  traiter 
ment,  par  l’usage  del’huijedp  croton-tigiium,  des  cataplasmes  sipa- 
pisés  et  des  ventouses  sur  toute  la  longueur  du  rgehis  (f).  Il  joint  à 
ces  révulsifs  les  bains  sulfureux  i  les  préparations  de.  %  et  surtout 

de  quinquina,  en  raison  dp  4  constitution  médicale  de  Ig  localité  $ 
les  purgatifs,  principalement  chez  le?  gflftflt?,  dP  la  campagne,  si 
souvent  tourmentés  par  Içs  vers;  enfin  la  gymnastique  en  général  : 
celle  de  fientpndemonfj  en  fixant  fortement  l’attention  par  des  lepr 

turcs  ;  pelle  du  corps,  en  imposant  gux  malades  dos  promenades  à 

pied  et  surtout  en  voiture  ;  et,  a,  défaut  d’élpclricité,  le  massage  ré¬ 
pété  plusieurs  fois  par  jour.— J’aurais  encore,  pour  ne  rien  oublier 
dans  opttfi  longue  exposition  dps  divers  traitements  conseillés,  à  pqrT 
1er  des  antispasmodiques,  ma?s  ils  sont  ici  d’un  effet  encore  plus 
contestable  que  dans,  les  maladies  franchement  convulsives  ;  aussi 
les  passerai-je  spqs  silence- 

Ce  ne  sont  pas,  comme  ou  vient  de  le  yoi^  les  nmyeus  d’action 
qui  manquept  pour  combattre  la  danse  de  Saint-Quy;  mais,san? 

•{?}  A  l’aflÇBi  dp  l’effPW  dp?  réygtsjfs  ççtanés,  fl.  bourguignon  agrait  pu 
rappeler  encore  jçs  lions  effets  obtenus  de  l’usage  des  vésicatoires,  effets  dont 
M.  le  docteur  de  La  Harpe,  médecin  à  Lausanne,  a  publié  de  si  remarquables 
exemples.  (Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XLVIII,  p.  178.) 

tlYpfü  du  Rédacteur .) 
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yp.ij.Joir  ;  Blyn/i  rrefpro  qwm  crecfo,  je  pense  qu’un  choix  est  à 
foire  çuji  ffljlieq  de  cetfo  abondance  de  biens,  et  que  ce  qui  Convient 
dans  un  ça?  pefo  n,e  pas  être  aussi  avantageux  dans  un  autre.  C’est 
pourquoi  je  .çypi?  .folle  de  spécifier,  en  peu  de  mots,  dans  quelle 
cirçonçtaijçp  tel  foajfeqient  doit  être  préféré,  ,en  prenant  en  considé¬ 
ration,  .soif  la  cause  probable  de  la  maladie,  soit  la  prédominance 
4’jme  r.éufli.on  jde  symptômes. 

Si  le  gujet  .choréique  à  traiter  ayait  été, ou  était  actuellement  sous 
rinflqenpe  de  iadiatkèse  rhumatismale,  je  m’adresserais  aux  contro- 
atimulants,  aux  hypoathénisafos  à  haute  dose,  tartre  stibié,  sulfate 
de  quinine,  et  même  à  l’iodure  de.pqtassium,  et, une  fois  la  guérison 
des  désordres  pn  quelque  sorte  aigus  obtenue, [je  la  consoliderais  par 
l’administration  prudente  et  modérée  des  toniques  à  l’intérieur,  par 
ftusage  de  la  gymnastique  et  des  bains  sulfureux,  et  je  ne  m’accu¬ 
serais  pas  de  manquer  de  logique,  en  faisant  ainsi  succéder  la  mé¬ 
dication  sthénique  à  l’asthénique.  On  peut  juguler  upc  maladie  par 
des  saignées,  at.se  hâter  .de  rendre  au  sang,  à  l’aide  d’un  régime 
.stimulant  .et  réparateur,  les  éléments  qu’il  a  perdus. 

Si  le  sujet  choréique  était  chlorotique  par  tempérament,  et  si  tous 
les  signes  stéthoscopiques  m’en  donnaient  la  certitude  matérielle, 
s’il  était  anémique,  je  n’hésiterais  pas  à  m’en  tenir  aux  ferrugineux 
et  aux  bains  sulfureux. 

Si  la  diathèse  strumeuse  se  dévoilait  par  quelque  vice  dans  la 
charpente  osseuse,  .par  une  hypertrophie  des  glandes  lymphatiques, 
j’ajouterais  les  préparations  iodées  aux  moyens  que  je  viens  d’in¬ 
diquer. 

Si  la  nbfo'éè  paraissait  tenir  à  une  caufo  syphilitique,  l’iodure  de 
mçrcure,  puis  l’ipdmjç  de  potassium,  .répondraient  aux  indications. 
,Si  encline  diathèse  ne  trahissait  son  action  latente,  j’interrogerais 
les  tcauses  physiologiques,  .professionnelles,  hygiéniques.  Aux  cho¬ 
réiques  en  .état  dç  grossesse,  j’interdirais,  on  le  pense  bien,  fo  trai- 
-tement  .externe  excitant,  .réservé  plus  spécialement  aux  enfants,  et 
je  puiserais  les  hases  de  mon  traitement  dans  la  médication  purga¬ 
tive,  dérivative,  calmante,  sans, me  dissimuler  l’inefficacité  probable 
de  ces  ressources,  en  raison  des  influences  hystériques  en  jeu,  et 
ayant  pour  point de  départ  la  présence  .du  foetus.  Si  la  chloro-ané¬ 
mie,  .si  fréquente  pendant  fa  :gestation,  .avait  upc  prédominance 
marquée,  j 'userais  avec  discernement  de  itous  les  moyens  que  la  mé¬ 
dication  tonique  met  .à  notre  disposition. 

Aux  choréiques  masturbateurs  énervés,  ou  épuisés  pardes  pertes 
spermatiques,  j’ordonnerais  lehromure  de  potassium,  dont  je  viens 
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de  constater  les  merveilleux  effets,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  dans 
un  julep,  pris  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  quatre  heures.  Chez 
ceux  nerveusement  surexcités  par  l’abus  de  toutes  les  jouissances  de 
la  civilisation,  chez  ceux  que  des  passions  désordonnées  ont  entraî¬ 
nés  au  delà  de  ce  qu’ils  pouvaient  faire  ou  supporter,  que  des  ha¬ 
bitudes  de  luxe  et  de  mollesse  ont  épuisés  et  rendus  irritables,  je 
supprimerais  les  habitudes  vicieuses,  parce  qu’elles  seraient  une 
cause  de  perte  plus  grande  que  ne  pourrait  être  la  réparation. 

Il  va  sans  dire  que  les  chorées  partielles  réclameront  une  médi¬ 
cation  appropriée,  l’électricité,  l’usage  des  topiques  nerveux,  l’im¬ 
mobilité  des  membres  obtenue  par  des  ligatures  et  des  attelles. 

Il  est  inutile  d’insister  longuement  sur  ce  point  :  qui  peut  le  plus 
peut  le  moins. 

En  un  mot,  je  ferais  la  part  de  la  diathèse  concomitante,  de 
la  cause  occasionnelle,  sans  jamais  perdre  de  vue  la  chorée  elle- 
même,  puisque,  dans  l’état  de  nos  connaissances,  nous  sommes 
obligés  de  l’accepter  comme  une  entité  morbide,  curable  cependant 
par  le  traitement  opposé  tout  simplement  à  ses  causes  probables,  à 
ses  symptômes,  à  ses  complications. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Considérations  pratiques  sur  les  principales  variétés 
do  ruéiuérulopic  ot  sur  le  traitement  qui  leur  est  applicable. 

Par  M.  Cu.  Deyal. 

§  I.  Précis  ■pathologique .  —  L’héméralopie  (aveuglement  de 
nuit,  cécité  nocturne,  amblyopie  crépusculaire  de  Sauvages,  visus 
diurnus  de  Boerhaave)  est  une  forme  d’amaurose  dans  laquelle  on 
voit  dans  la  journée,  tandis  qu’on  ne  voit!  pas  ou  qu’on  voit  peu, 
tant  que  le  soleil  est  sous  l’horizon.  Cette  affection  curieuse  a  donné 
lieu  à  des  opinions  variées,  souvent  contradictoires,  et  les  traite¬ 
ments  proposés  ont  dûjse  ressentir  des  idées  théoriques,  et  fré¬ 
quemment  erronées,  mises  en  avant  pour  en  interpréter  la  pro¬ 
duction. 

Wenzel,  qui  explique  l’héméralopie  par  un  état  d’anésthésie  du 
nerf  optique  et  par  le  resserrement  exagéré  de  la  pupille,  de  telle 
sorte,  dit-il,  qu’il  ne  vient  pas  assez  de  rayons  lumineux  sur  la 
rétine  et  que  cette  membrane  n’en  est  que  peu  ou  point  ébranlée, 
propose  de  recourir  à  un  traitement  énergique,  capable  de  produire 
dans  l’organisation  des  secousses  violentes.  En  voici  l’effrayant  ta- 


bleau  :  Saignées,  ouverture  même  de  la  veine  jugulaire  ou  de  l’ar¬ 
tère  temporale;  tartre  stibié,  à  doses  suffisantes  pour  donner  lieu  à 
de  copieux  vomissements  ;  purgatifs  en  pilules  et  en  lavements  ; 
séton  à  la  nuque;  cautère  au  bras  ;  fumigations  excitantes  vers  les 
yeux;  sialagogues;  sternutatoires. 

Fidèle  aux  idées  théoriques  qui  le  dominent,  dans  presque  toutes 
les  formes  amaurotiques  qui  se  présentent  à  son  observation,  Scarpa 
attribue  la  cécité  nocturne  à  un  état  saburral  des  premières  voies. 
Les  émétiques  lui  semblent,  dès  lors,  l’expédient  capital  dont  il  faut 
invoquer  le  secours. 

Le  professeur  Jüngken  (de  Berlin),  qui  voit  dans  la  production 
de  l’héméralopie  des  influences  variées,  telles  que  le  rhumatisme, 
l’hystérie,  l’onanisme,  etc.,  conseille  de  la  traiter  d’après  les 
causes  présumées  qui  lui  ont  donné  lieu.  Présente-t-elle  les  allures 
d’une  fièvre  larvée,  on  administrera  le  quinquina. 

Plus  récemment,  un  chirurgien  de  marine,  le  docteur  Guérin- 
Méneville,  qui  a  étudié  l’héméralopie  à  bord  des  bâtiments  de  la 
station  des  mers  du  Sud,  a  considéré  cette  affection  comme  le  ré¬ 
sultat  d’une  altération  scorbutique  du  fluide  sanguin.  Il  conseille 
les  collyres  stimulants  et  toniques,  les  boissons  acidulées,  le  suc  de 
citron,  l’eau  ferrée  et  un  régime  substantiel  ;  les  marins  héméra- 
lopes  seront  exemptés  du  service  de  nuit  et  des  travaux  les  plus 
pénibles. 

Les  observations  que  nous  avons  recueillies  sur  l’héméralopie 
nous  permettent  d’établir  que,  bien  que  sa  nature  échappe  souvent 
à  la  sagacité  des  médecins,  il  est  toutefois  un  bon  nombre  de  cas 
où  les  influences  auxquelles  elle  est  liée  peuvent  être  très-suffisam¬ 
ment  appréciées,  d’où  la  possibilité  de  déterminer  rationnellement 
les  moyens  les  plus  propres  à  la  combattre. 

Parfois,  et  ces  exemples  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux, 
l’héméralopie  consiste  dans  l’épuisement  de  la  sensibilité  de  la 
rétine,  par  suite  de  l’exposition  des  yeux  à  une  lumière  très- vive, 
directe  ou  réfléchie,  la  membrane  perdant,  quand  elle  n’est  plus 
impressionnée  par  elle,  le  ressort  nécessaire  à  l’accomplissement  de 
ses  fonctions.  Aussi,  cette  affection  est-elle  fréquente,  sous  les 
formes  endémique  et  épidémique,  dans  les  pays  où  le  jour  a  beau¬ 
coup  d’éclat,  comme  sous  les  tropiques,  où  nos  marins  l’ont  sou¬ 
vent  contractée,  et  où  Telfort  et  Bampfield  l’ont  vue  accompagner 
le  scorbut,  tandis  qu’elle  est  rare  dans  les  climats  tempérés.  Cer¬ 
taines  causes,  toutefois,  presque  toujours  enveloppées  d’un  profond 
mystère,  peuvent  l’y  faire  naître.  C’est  ainsi  qu’elle  a  sévi  épidé- 


iniquement  à  Belle-Isleren-Mer,  à  Montpellier,  dp  temps  de  Sau¬ 
vage?  ;  à  Strasbourg,  en  1762  et  en  1832  ;  à  Maussanne  (Bouches- 
du-Rbône),  ep  1811.  L’héméralopie  congénitale,  l’héméralopic  liée 
Ùdes  mMgdia?  diverses,  sont  aussi  des  amauroses  g  type  toujours 
asthénique  dans  le  premier  cas,  presque  toujours  asthénique  dans 
le  jspçond,  M  dans  lesquelles  l’excitation  est  trop  faible,  tant  que  le 
soleil  n’éplaire  pas  l’horizon,  pour  que  l’exercice  des  fonctions  vi¬ 
suelles  puisse  .uyoû  son  cours.  Dans  .d’autres  circonstances,  la  cécité 
nocturne  est  une  névrose  intermittente,  à  accès  revenant  le  soir, 
et  le  docteur  Pye,  qui  l’observa  dans  des  localités  où  régnaient  des 
lierres  paludéennes,  l'attr^up,  aux  mêmes  influences.  On  lit,  dans 
des  làttm  .édifiâmes  du  père  d:Entrecolles,  que  l’héméralopie  est 
commune  on , Chine,  où  la  culture  du  riz  demande  de  vastes  iqonr 
datjoffls,.  Du  lésion  nést  doue  pas  toujours  lideptique.  Tantôt  idior 
pathique,  tantôt  .symptpmatique,  elle  .est,  dans  quelques  cas,  une 
umawose  franphemCflt  intermittente.  Cos  questions,  dignes  de  l’al- 
tention  des  ophthalmqlogistos,  demandent  ici  quelques  dévelop¬ 
pement?. 

Pendant  l’autôptUé  ide  1847,  M.  Coquerel,  .cbiruxgiende  marine, 
U  élé  témoin  d’une  épidémie  d’héméralopie,  à  hord.de  la  frégate  la 
Belfe-JRpuk,  dans  les  parages  de  Madagascar.  Une  centaine  d’ hom¬ 
mes  eu  furent. (frappés;  la  maladie  était  tout  à  fait  essentielle. 
La  cécité  était  incomplète  chez  le  plus  grand  nombre,  ceux  qui  ep 
étaient  atteints  conservant  encore  la  faculté  de  se  guider  sur  le  pont 
du  uavirCp  m  çlnir  de  la  lune;  elle  .était  telle  chez  quelques-uns, 
.qu’ijs  ne  distinguaient  pas,  à  une  comte  distance,  la  lumière  d’un 
fanal,  Tous,  d’aillems,  jouirent  d’une  excellente  santé,  pendant  la 
dmée  de  leur  cécité  nocturne. 

Quelques  mots  du  docteur  Coquerel  expliqueront  l’influence  qui 
donna  lieu,  dan?  cette  occurrence,  à  l’héméralopie  : 

«  Celui,  dit-il  (*),  qui  n’a  pas  .été  témoin  par  lui-même  du  brillant 
,écJùt  du  soleil, des  tropiques  -peut  à  peine  se  faire  une  idée  des  flots 
dç  lumière  qui  ioandent  tous  Içs  objets  sous  la  zone  torride;  il  faut 
•de  l’habitude  pour  ppuvoir  considérer  un  instant,  sans  trop  de  fati¬ 
gue,  lg?  ccrpsfprtemeftt  éclairés  par  le  soleil.  Les  matelots,  et  sur¬ 
tout  les  gabiers  et  les  pan o tiers,  sont  exposés,  pendant  tout  le  jour, 
apx  rayons  directs  du  soleil  le  plus  ardent,  et  à  sa  réflexion  sur  les 
paux  de  la  mer,  a 

P  est  à  remarquer  que,  dans  .cotte  épidémie,  aucun  officier  ne  fut 
injyjgaraie),  pans,  4,849. 
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atteint  ;  chose  semblable  avait  été  notée  déjà,  fiaqs  fips  épidémies 
analogues,  à  bord  des  bâtiments  de  l’Etat.  Dans  uq  rapport  pfiressé 
au  Conseil  supérieur  dp  santé  4e  Jîrpsf,  p.qr  14-  Fleupy,  phij’iij’gien- 
U»j(ff  4e  ift  repripe,  çplqi-ci  eypljqqp  Je  fiqt  fipnt  j|  ,e?f  quesfipp  par 
lpg  condition?  qui,  sous  H»  grand  nonjljrp  fie  ^apporte,  tfe  spnt  pqs 
les  mêmes  pour  les  officiers  que  pqqr  l’équipage.  JLp  qust't  que  font 
les  officipfs  étapt  beaucoup  plps  AQttrt  qqp  gçfifi  fies  R?a,tplot?,  j!  pq 
résulte  que  les  premiers  sept  S9B1WÇ  que  les  seconds  à  l’ac- 
tiiqp  du  splpjl  projeté  par  la  sqrfgcp  des  ppqjç,  par  lps  ypilps,  p^r  les 
cpyps  métalliques  de  tputp  sorte,  pi  fifjjlaqts  à  bqrd  fips  pavjrç?  de 
guerre.  Les  uns  ont  la  faculté  de  se  garantir  sons  qne  tente,  ayap- 
tage  dont  les  autres  qe  jouissent  pas  toujours.  Les  oflfinepfy  fifqis  ces 
navigations,  pprtent  4e  grands  .chappauy  de  pai)le;  i}  eu  est  goâmç 
qui  se  munissent  de  conserves  colorées  ;  Je?  mqtelqfp  q’pqt  qu’une 
casquette  sans  vjsière  oq  un  efiapqau  à  éfi’qi1-  ÎÆ?  le 

plus  exposés  spnt  cep?  qui,  gong  lq  nom  fie  gv^ers,  sont  chargés  du 
seryice  fie?  yoilqs. 

Pp  juillet  et  ep  août  ISfifi,  niéutéralppie  sévit  épjdfSmiquement 
dans  deux  bataillons  d’un  régipigllf  prussieji  en  garnison  à  Jîhren- 
breitstfiip  ,Çf  Ù  Pfaflqnfiorf.  On  crut  qqp  cpux  qui  en  étaient  affligés 
sjfqulaient  la  cé.çjfé  |  on  qp  tarda  pas,  vu  son  extension,  à  être  con- 
vaiupu  fip  contraire-  Les  sqjfiafs,  dans  les  marches  et  les  évolutions 
qpctqrqe?.  tréfipchajent  et  se  heurtaient  }çs  uqs  contre  les  autres. 
Le  çfiq'Uj’gieq  Pqbqpr  attribua  la  maladie  aux  chaleurs  intenses  de 
l’é.tp,  g  Ig  fréquence  des  expreieps  sur  un  terrain  pfilouissapt  et  dé? 
ppuryp  d’ombre,  pu  les  solfiats  étaient  soumis  en  outre  à  la  réfiexioq 
fi, es  rayait?  fiu  sofeil  par  la  surface  du  Rhin,  à  l’obscurité  extrême 
dps  chambres  qu’ils  occupaient  dans  les  fortifications,  obscurité  qui 
rendait,  quand  ils  en  sortaient,  leurs  yeux  plus  sensibles  à  la  lumière. 
Le  fléau  épargna  deux  compagnies  fies  meqies  bataillons,  cas.pmées 
dans  qne  vallée  voisine,  et  logées  dans  des  chambres  bien  épiai, rées 
et  spaejeusps. 

Soqvent  l'héméralopie  a  régné  parmj  les  corps  fi’armée  en  mar¬ 
che  dans  fies  pays  couverfs  de  neige,  fioqt  l’éclat  affectait  leurs  yeux. 
Le  docteur  Caron  du  Villars  rapporte  que  son  père  observa  un  bon 
nombre  d’hémérqlopes,  dans  les  campagnes  de  1793,  chez  les  sol¬ 
fiats  piémontais,  qui  bivouaquaient  nuit  et  jouy  sqr  des  montagnes 
couvertes  fiu  neige  j  ils  étaient  tellement  aveugles,  à  la  tombée  de 
la  nuit,  qu’on  les  réunissait  par  escouades  pour  les  faire  conduire  par 
un  individu  sain.  Des  militaires  couchant  au  bivouac,  dans  l’hiver 
de  1834',  furent  affectés  d’héméralopie.  En  les  examinant  durant  la 
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nuit,  au  moment  où  leur  cécité  était  complète,  on  remarqua  que 
leurs  pupilles  étaient  dilatées  et  fixes,  et  la  flamme  d'une  chandelle 
n’en  amenait  pas  le  resserrement.  Le  docteur  Wartlion  pensa  que 
la  maladie  provenait  d’une  débilité  de  la  rétine,  vivement  impres¬ 
sionnée  par  l’éclat  éblouissant  de  la  lumière  que  projetaient  les 
grands  feux  allumés  dans  le  camp,  et  qui  étaient  réfléchis  de  tous 
côtés  par  les  glaçons  dont  les  arbres  environnants  étaient  garnis. 

Au  rapport  du  docteur  Coquerel,  la  cécité  nocturne  est  fréquente, 
à  Cadix,  parmi  les  nombreux  mendiants  qui,  par  misère  ou  par 
paresse,  passent  les  nuits  dans  les  rues  ou  à  la  porte  des  églises. 
Cette  ville  est  bâtie  sur  une  langue  de  terre  couverte  d’un  sable  fin 
très-brillant,  sur  lequel  le  soleil  darde  pendant  presque  toute  la 
journée  ses  rayons  ardents,  lesquels  sont  reflétés  encore  par  les 
maisons  blanchies  à  la  chaux. 

Ces  documents  confirment  la  proposition  ci-dessus  énoncée,  sur 
l’influence  d’une  lumière  trop  vive  comme  cause  d’héméralopie.  Si 
le  jeu  physiologique  de  la  rétine  est  interrompu  pendant  la  nuit, 
quand  elle  n’est  plus  sollicitée  par  cet  agent,  c’qst  qu’ alors  l’excitant 
n’est  plus  au  diapason  de  l’irritabilité  rétinienne. 

Cette  inertie  de  la  sensibilité  de  la  rétine,  à  qui  les  objets  échap¬ 
pent,  quand  ils  ne  sont  pas  fortement  éclairés  par  les  rayons  solaires 
ou  par  une  forte  masse  de  foyers  lumineux  artificiels,  peut  être, 
avons-nous  dit,  congénitale,  et  on  l’a  vue  même  se  transmettre  par 
voie  d’hérédité.  Dans  un  Mémoire  présenté  par  le  docteur  Florent 
Cunier  à  la  Société  de  médecine  de  Gand,  ce  praticien  relata  le  fait 
d’un  boucher  de  Vendémian,  près  Montpellier,  Jean  Nougaret,  né 
en  1637,  et  qui,  héméralope  lui-même,  a  légué  l’héméralopie  à  ses 
descendants.  Six  générations  ont  été  successivement  frappées  à  la 
naissance  des  individus  atteints,  qu’ils  séjournassent  à  Yendémian 
ou  qu’ils  se  fixassent  ailleurs;  l’infirmité  se  propage  beaucoup  plus 
par  les  femmes  que  par  les  hommes  ;  dès  qu’un  membre  de  la  race 
s’en  est  trouvé  délivré,  il  ne  l’a  plus  transmise  à  ses  enfants.  Au  rap¬ 
port  du  docteur  Stiévenart,  l’aïeule  maternelle  de  M.  X...,  décédée 
à  soixante-quatorze  ans ,  était  affligée  d’héméralopie.  De  ses  dix 
enfants,  cinq  naquirent  héméralopes.  L’un  de  ceux-ci,  la  mère  de 
M.  X...,  eut  trois  enfants,  dont  le  premier  et  le  dernier  cessent  de 
voir  au  crépuscule.  M.  X...  s’est  marié  deux  fois.  Un  garçon  qu’il 
eut  de  sa  première  femme  est  atteint  de  cécité  nocturne  ;  des  quatre 
enfants  qu’il  eut  de  la  seconde,  un  seul  hérita  de  l’infirmité  de  son 
père.  L’oncle  d’un  libraire  de  Paris,  M.  H...,  fut  affecté  d’héméra¬ 
lopie  jusqu’à  quarante-deux  ans,  époque  à  laquelle  il  devint  aveugle. 
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Telle  est  l’héméralopie  idiopathique.  On  peut  même  dire  que 
quelques  vieillards,  fort  avancés  en  âge,  sont,  jusqu'à  un  certain 
point,  héméralopes,  puisqu’une  lumière,  naturelle  ou  artificielle, 
très-vive,  leur  est  nécessaire  pour  distinguer  les  corps  qui  les  en¬ 
vironnent.  , 

C’est  encore  à  la  torpeur  de  la  capacité  sensitive  de  la  rétine  qu’il 
faut  rattacher  l’héméralopie  produite  par  les  causes  susceptibles  de 
donner  lieu  à  l’amaurose  en  général  (héméralopie  symptomatique). 
Dans  quelques  cas,  par  exemple,  elle  a  paru  dépendre  d’un  em¬ 
barras  gastrique,  d’où  le  succès  des  évacuants  qu’invoque  le  docteur 
Doumic,  dans  les  deux  faits  qu’il  a  récemment  consignés  dans  ce 
journal  ;  Scarpa  avait  déjà  relaté  plusieurs  observations  du  même 
genre.  On  l’a  vue  se  manifester  par  suite  de  la  présence  d’asca¬ 
rides  lombricoïdes  dans  le  tube  intestinal  (Alançon,  de  la  Flèche), 
et  même  par  l’effet  d’une  intoxication  saturnine  (Cullerier).'  L’hé¬ 
méralopie  serait  fréquente  chez  les  pellagreux,  d’après  le  docteur 
Roussilhe. ,  S’il  est  vrai,  comme  on  l’a  dit,  que  le  sang,  dans  la 
pellagre,  offre  une  diminution  de  ses  globules  analogue  à  celle  qui 
a  été  constatée  dans  la  chlorose,  cette  condition  explique,  jusqu’à 
un  certain  point,  l’invasion  d’une  amblyopie  à  type  héméralopique. 
Le  fluide  sanguin  appauvri  ne  produirait-il  pas  sur  l’appareil  de  la 
fonction  visuelle  une  excitation  suffisante  encore,  eh  présence’d’une 
lumière  vive,  pour  que  la  vision  pût  avoir  son  cours,  mais  insuffi¬ 
sante  le  soir  et  dans  les  localités  obscures  ?  Le  docteur  Demeule- 
meester,  médecin  belge  fort  distingué,  m’a  relaté  un  fait  curieux  et 
unique  peut-être  dans  les  fastes  de  la  science.  Une  femme  fut  frap¬ 
pée  d’héméralopie  dans  deux  grossesses  consécutives.  Elle  voyait 
parfaitement  le  jour;  le  soir,  la  vue  était  à  peu  près  abolie  et  la 
malade  était  inhabile  à  se  conduire.  A  la  première  grossesse,  la  cé¬ 
cité  se  dissipa  immédiatement  après  l’accouchement.  A  la  seconde, 
dans  laquelle  elle  fut  délivrée  par  le  docteur  Demeulemeester,  à  la 
Maternité  de  Louvain,  l’héméralopie  ne  s’évanouit  que  graduelle¬ 
ment.  Moins  forte  vingt-quatre  heures  après  l’accouchement,  elle 
s’affaiblit  peu  à  peu  .et  disparut  complètement  au  bout  de  cinq  jours, 

L’amaurose  syphilitique  est  susceptible  aussi  de  s’associer  à  un 
degré  tel  d’engourdissement  de  la  membrane  sensitive,  que  les 
malades  ne  voient,  bien  qu’imparfaitement,  que  dans  la  journée, 
tandis  qu’il  ne  voient  que  peu,  ou  ne  voient  presque  pas,  lors  de 
l’arrivée  du  crépuscule.  Gètte  condition  donne  lieu  à  une  forme 
héméralopique  d’autant  plus  digne  d’être  mentionnée  que  je  ne  la 
trouve  signalée  nulle  part. 


Ods.  I.  J’âi  été'  consulté,  lè  5  décébibre  1850,  par  un  jeune  homme  d’une 
trentaine  d’années/  représentant  à  Paris  d’un  des  établissements  industriels  les 
plus  importants  de  la  province.  La  vue  était  anéantie  au  centre  de  la  rétine 
droite;  quelques  objets  étaient  vaguement  constatés  par  lès  côtés  seulement  tfc 
celle  dernière.  L'œil  giuchè  peffitèliail  dli  iUdlddè  dè  se'  conduire  dfarâiif  le 
jour,  bien  qu’avec  difficulté.  Comme  il  avait  de  la  peine  à  reconnaître  les  traits 
(les  personnes,-  il  comniettait- sans  cesse  dos  erreurs  qui  lui  étaient  préjudi¬ 
ciables,  et  des  impolitesses  ;  la  lecture  n’était  presque  plus  possible,  à  moins 
qu’elle  n’eàt  lieu  sur  de  gros  caractères.  Le  soir,  les  fonctions  visuelles  offraient 
des  conditions  déplorables  ;  ce  jeune  nommé  ne  pouvait  së  livrer  S  àuètirie  ôc‘- 
cil)iàtidh‘  ;  il  fid  distinguait  jiàs,  diéëtt-il,  üü  dhièn  tl’tin  chat  ;  il  h’oéâit  étarlff. 
Dans  le  jour  même,  la  vue  était  lüüt  aussi  Mauvaise  dans  les  endroits  sombres. 
Les  yeux,  d’ailleurs^  ne  présentaient  auélin  phénomène  appréciable.  Le  malade 
avait  été  contraint  d’abandonner  sa  position,  pour  se  confiner  dans  une  pe¬ 
tite  ville. 

Or,  il  avait  été  atteint,  il  f  Walt  trois  âiiiiéèè,  d’iiiie  syphilis  avec  chan- 
crék,  ëtfc. ,  pour  laquelle  il  àvdit  rd^lt  les  édifié  éclàiqês  ii’uri  dè  nOS  plus  célébrés 
spécialistes.  La  guérison  parut  certaine  ad  bout  d’un  traitement  mercuriel.  Des 
maux  de  gdrge  et  quelques  autres  accidents,  auxquels  on  n’opposa  aucune  mé¬ 
dication  spécifique^  apparurent  une  année  après;  ils  furent  suivis,  aù  bout  de 
six  mois,  d’un  trouble  de  la  vision  à  droite",  avec  perception  d’étincéilès  et  de 
nidüchëé  ;  puis,  niais  bien  plus  tard,  d’dnd  dë'tébtbVâlion  de  cétté  fonction  à 
gaiièltè.  Lé  20  novembre  1850,  le  toédecih  qui  avait  dirigé  lé  premier  traite¬ 
ment  fut  d'avis  que  l’amaurose  n’avait  rien  de  syphilitique  ;  j’ai  sous  les  youx 
l’ordonnance  qu’il  rédigea,  et  qui  indique  l'application  d’un  vésicatoire  à  la 
nuque,  ia  tisane  de  houblon  avec  le  sirop  de  geiiiiaiié,  et  trois  cuillerées  à 
bouche  par  jour  d’huile  de  foie  Üë  lfïôfüe.  ÏI  faut  noter  que  lé  Slijët  ést  ljfin- 
ptifitiqùfe  ctdffecfé  d’un  cërtéltt  degré  d’déèfié.  Fohdé  surtout  sué  ltf  Marche 
qu’avaient  offerte  lès  accidents,  j’opinai  pour  l'existence  probable  d’une  infiüence 
syphilitique;  le  malade  en  avait  la  conscience  ;  il  me  fut  aisé  de  le  décider  à  se 
soumettre  à  un  nouveau  traitement. 

j’eus  recours,  pendant  plusieurs  mois  consécutifs,  à  la  liqueur  îfe  'Van  ëwië- 
IfeH)  ë  l’idddre  dd  pdiàésitifil,  aux  plliiîès  de  fchtorure  d’or  ét  dè’  Sôdiiiitf,  9  ld  fl- 
bënè  de  Fëlfz,  a  délie  dè  Uodcé-ahière  ëddldorée  avec  lé  si  top  de  G  (usinier, 
aux  orictions  liydrargyriques  sur  lé  front  êt  les  tempes;  etc. 

Le  7  janvier  1851,  le  malade  annonça  qu’il  pouvait  se  conduire  le  soir: 
i  Auparavant,  dit-il,  dds  que  ia  brune  arrivait,  j’étais  perdu  ;  je  me  heuriais 
coiilrd  les  chaises'  ët  les  tables  ;  ufie  vottiife  ih’ddi  écrasé,  si  j’avüi$  oti  l’imgi-ti- 
déticé  de  Sortit-  seüf  ;  jè  fi'apercdvals  lés  genS  àtir  les  trottoirs  quê  quand  ils 
étaient  sur  moi  ;  aujourd'hui,  n’enssé-je  que  l’œil  droit,  je  me  conduirais:  » 

Le  18  du  même  mois,  je  constatai  des  progrès  énormes.  Les  objets,  regardés 
de  l’œil  droit,  semblaient  couverts  d’un  brouillard  ;  mais  eet  organe  put  lire  de 
très-petits  caractères,  bien  qu’avec  quelque  peine.  L’œii  gauche  offrait  presque 
sds  cotiditioéS  gritiftiveS.  flèrilré  dans  sa  maisofl  de  cOninièrce;  èé  jeune  homme 
se  livrait  aisêmëfit  ii  seè  occupations. 

L’amélioration  continua  en  février  et  les  mois  suivants,  à  un  point  tel,  que  le 
malade  se  maria,  jouissant  du  libre  exercice  des  fonctions  visuelles. 

Mon  respectable  ami,  le  docteur  Delarroque,  dont  la  famille  mé¬ 
dicale  déplore  la  perte  récente,  me  racontait  qu’un  de  ses  clients, 


contraint;  par  le  mauvais  état  dé  ses  y  GUS;  dé  quitter  lë  Sèivicé 
militaire,  distinguait  pendant  le  jour  les  CotpS  de  grârtdeè  dimëh- 
sions,  mais  était  Aveugle  le  soir  et  tessèmblait  à  tiri  idiot.  Get 
homme  avait  été  plusièürs  fois  infecté  de  maladies  syphilitiques  ; 
la  deriiiète  Vérole  datait  de  cinq  années;  Delartoque  prescrivit  l’id- 
dtrre  de  potassium;  la  tisane  de  felts  et  des  frictions  atli  extrémités 
inférieures  avéc  l’o'iïgüent  mêrchriel  utli  ati  Sülfüre  de  châtnt 
(4  grammes  de  ce  dentier  et  32  grammes  d’Ongüètit  ilslpbiitâin; 
pour  huit  frictions);  addition  qui  tendrait  à  prévenir  lâ  salivation; 
d’après  soti  expérience'.  La  vue  së  rétablit  au  Lotit  dè’  Vitigt-Citiq 
jours  5  le  traitement  fût  pat  prudèiiee  continué  jusqu’au  binqüàri- 
tièmè  jour; 

tJne  demiéte  forrfie  de  l’hémëralopiëj  avons-nous’  dit;  est  une 
névrose  intermittente,  à  accès  revenant  au  déclin  du  jour. 

Remarquez  que,  dans  l’héthéralopie  proprement  dite;  iu  cécité, 
bien  (pi’appardissaflt  le  soir;  fl’a  pas  liett  dâiïs  Urt  locâl  Vivement 
éclairé  par  une  lumière  artificielle  ;  elle  se  manifesté  pendant  le 
jour,  si  les  sujets  se'  plseeht  dans  un  lieu  sombre;  Dans  l’amaüWM 
intermittente,  au  Contraire,  qui  peut  être  hémérâlopiqtie;  éi  les 
aCeës  së  mdtttreut  â  la  tombée  de  la  Htiit;  la  piiVàtiôU  de  IA  Iuntièré 
ne  règne  que  pendant  l’accès,  lés  maiadeé  jouissant  ,-  pendant  l’apy-' 
rdicié;  de  l’êxercice  dès  fonctions  visltellcs;  qti’ilS  Soient  dattS  ÜH 
lieu  clair  ou  dans  Un  lieü  sombre;  Lëà  cas  de  ëë  genre;  d’ailléufë; 
sont  des  plue  rates;  Le  docteur  Stcebet’j  qui  admet  la  distinction  qui 
vieht  d’êtœ  faite;  a  relaté  l’exemple  d’une  femme  qui  commença  par 
devenir  aveugle  au  moment  du  coucher  du  soleil.  Plus  tard,  les 
accès  changèrent  d’heure,  revinrent  au  milieu  du  jour  (nyctalopie), 
et,  de  quotidiens  qu’ils  êtàiërit;  Sfe  convertirent  6n  tierces;  ils  affec¬ 
tèrent,  en  un  mot,  l’allure  des  fièvres  périodiques.  Le  sulfate  de 
quinine  ne  tarda  pas  à  en  triompher.  J’ai  rapporté,-  dans  mon  Traité 
de  l’amaurose  ('),  l’observation  d’ünê  juive  qui  devenait,  depuis 
quelque  temps,  aveugle  vers  l’heure  de  midi  ;  elle  se  couchait  le 
soir,  ne  pouvant  guère  distinguer  que  la  lumière  d’une  Chandelle 
ou  celle  du  feu  ;  le  nlatin,  a  son  révèil,  elle  jouissait  d’une  vue  par¬ 
faite  et  éprouvait  sëülefriéht  un  sentiment  de  pesànieur  et  de  roi- 
dëur  dans  les  paüpiëfês  supérieures.  Ces  phénomènes  se  rënôuvè- 
laient  régulièrement  tous  leâ  jours,  à  la  même  heure.  Après  avoir 
èsèàyd  sans  succès  des  onctions  stimulantes  sur  les  régions  voisines 

(■)  Ch.  Deval,  Traité  àe  l’amaurose  ou  goutte  sereine.  Paris,  185t.  Traduc¬ 
tion  dii  même  ouvrage  en  àllémand,  par  le  docteur  Herzfeldèr  {de  tVûrzbürg). 
Leipzig,  1855. 
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des  orbites,  deux  vésicatoires  aux  tempes  et  l’usage  interne  du  fer, 
le  docteur  Austin  tenta  le  quinquina,  dont  il  fit  précéder  l’emploi 
d’un  émétique.  Les  quatre  premiers  jours,  cette  médication  n’eut 
aucun  effet  sensible;  au  cinquième  jour,  l’accès  ne  vint  qu’à  trois 
heures;  il  retarda  successivement  de  plusieurs  heures.  Celte  femme 
fut  entièrement  guérie  en  moins  d’un  mois.  Demours  parle  égale¬ 
ment  d’une  amaurose  qui,  tous  les  deux  jours,  ôtait  au  malade  le 
pouvoir  de  se  conduire  ;  ses  pupilles  étaient  alors  doublées  de  dia¬ 
mètre  ;  il  ne  voyait  presque  rien  pendant  le  paroxysme,  qui  durait 
depuis  le  commencement  du  jour  jusqu’à  la  fin  de  la  nuit  suivante. 
Le  quinquina  ne  parut  avoir  ici  aucune  influence.  L’affection  s’é¬ 
vanouit  avec  une  telle  lenteur,  dans  l’espace  d’une  année,  que  les 
progrès  de  la  guérison  ne  purent  être  appréciés  d’une  manière 
exacte. 

L’ophthalmoscope  a  peu  éclairé  la  question  qui  nous  occupe. 
Chez  quelques  sujets  atteints  d’héméralopie,  par  suite  d’amblyopie 
torpide,  c’est-à-dire  voyant  encore  assez  bien  dans  la  journée,  mais 
voyant  peu  le  .soir,  j’ai  constaté  un  certain  degré  d’atrophie  des 
papilles  optiques.  Dans  l’héméralopie  syphilitique,  on  recherchera 
si  le  fond  des  globes  ne  présente  pas  un  trouble  aqueux,  l’amau¬ 
rose  vénérienne  ayant  parfois  montré  une  infiltration  séreuse,  un 
œdème  de  la  rétine.  S’agit-il  d’une  cécité  nocturne  qui  s’est  établie 
pendant  la  grossesse,  on  s’efforcera  de  découvrir  dans  les  profon¬ 
deurs  de  l’œil  les  signes  ophthalmoscopiques  de  l’albuminurie. 

(  La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

De  In  combinaison  de  l’iode  et  du  «outre  par  l'Intermédiaire 
de  l’iiuilo. 

Il  est  peu  de  médicaments  dont  la  composition  soit  moins  stable 
que  celle  de  l’iodure  de  soufre  ;  une  certaine  partie  des  deux  mé¬ 
talloïdes  reste  à  l’état  de  simple  mélange;  aussi  les  véhicules  les 
dissocient-ils  facilement.  Un  pharmacien  de  Lyon,  M.  Yezu,  a  pensé 
qu’en  combinant  l’iode  et  le  soufre  préalablement  dissous  l’un  et 
l’autre  dans  l’huile  d’amandes  douces,  il  arriverait  à  un  meilleur 
résultat.  Voici  comment  il  procède  : 


Pr.  Soufre  lavé . 

Huile  d’ amandes  douces. 


25  centigrammes. 
15  grammes. 
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Mélangez  les  deux  substances,  introduisez-les  dans  un  ballon  de 
verre,  et  chauffez  jusqu’à  dissolution  du  soufre.  D’autre  part  : 

Pr.  Iode .  80  centigrammes. 

Huile  d’amandes  douces .  15  grammes. 

Dissolvez  à  froid  l’iode  dans  l’huile.  Mélangez  les  deux  dissolu¬ 
tions,  cliauffez-les  ;  agitez-les  de  temps  en  temps  et  filtrez. 

L’iodure  de  soufre  ainsi  préparé  a  la  saveur  et  l’odeur  de  l’huile 
chauffée,  sa  couleur  est  marron  ;  mis  en  contact  avec  une  solution 
d’amidon  étendue  sur  une  feuille  de  papier,  il  ne  se  produit  pas  de 
coloration  violette.  L’éther  le  dissout,  sans  laisser 'précipiter  du  sou¬ 
fre  ;  cette  dissolution  ne  colore  pas  le  papier  amidonné. 

Quant  à  son  mode  d’administration,  M.  Yezu  propose  les  for¬ 
mules  suivantes  : 


Pr.  Huile  d’iodure  de  soufre  ci-dessus .  SO  grammes. 

Huile  d’amandes  douces .  270  grammes. 


30  grammes  de  cette  préparation  correspondent,  suivant  le  phar¬ 
macien  de  Lyon,  à  10  centimètres  d’iodure  de  soufre. 

On  peut,  en  émulsionnant,  remplacer  les  270  grammes  d’huile 
d’amandes  douces  par  une  égale  quantité  de  sirop  d’orgeat,  d’é¬ 
corces  d’orange  amère  ou  de  tout  autre  sirop.  La  saveur  de  ces 
différents  mélanges  n’a  rien  de  désagréable. 

Un  savant  pharmacien  de  Paris,  M.  Jules  Lefort,  a  répété  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Yezu  et  a  vu  qu’en  effet  le  mélange  des  deux  huiles 
acquérait  une  teinte  telle  que  l’on  ne  peut  mettre  en  doute  l’exis¬ 
tence  de  l’iodure  de  soufre;  mais. il  fait,  remarquer  que,  après  le 
refroidissement  du  mélange  et  en  attendant  vingt-quatre  heures 
avant  de  le  filtrer,  on  voyait  des  cristaux  de  soufre  octaédriques  se 
déposer  sur  les  parois  du  vase,  d’où  il  résulte  qu’une  partie  du 
soufre  n’est  pas  entrée  en  combinaison.  Celte  huile  médicamen¬ 
teuse  constitue  donc  une  préparation  galénique  et  non  une  prépara¬ 
tion  chimique;  elle  a  encore  contre  elle  l’inconvénient  de  répandre 
une  odeur  assez  désagréable  d’huile  rance. 


Mojci»  facile  de  rcconnnitrc  an  mélange  d’acide  citrique 
et  trucide  tnrtrlquo. 

Il  arrive  souvent  que  l’on  rencontre  dans  le  commerce  l’acide 
citrique  mélangé  d’acide  tartrique.  La  similitude  de  leurs  carac¬ 
tères  physiques,  lorsque  les  cristaux  sont  brisés,  permet  souvent  de 
les  confondre.  Voici  un  moyen  simple  de  découvrir  la  fraude  ;  il 
nous  est  fourni  par  un  pharmacien  distingué  de  Bordeaux. 
tome  lv.  6”  liv,  17 
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On  répand,  dit  M.  Barbet,  sur  une  plaque  de  verre  placée  horizon¬ 
talement  une  légère  couche  d’un  soluté  de  potasse  caustique  faible¬ 
ment  saturé,  et  on  y  projette  une  partie  du  mélange  de  cristaux  dou¬ 
teux.  Au  bout  de  quelques  secondes,  les  cristaux  appartenant  à 
l’acide  tartrique  blanchissent  et  deviennent  même  tout  à  fait  opaques, 
en  se  recouvrant  de  petits  cristaux  microscopiques  de  bitartrate  de 
potasse,  tandis  que  les  fragments  d’acide  citrique  restent  diaphanes, 
en  se  dissolvant  en  partie  dans  le  liquide  alcalin.  La  différence  est 
tellement  tranchée,  qu’on  peut  très-exactement  apprécier  la  quantité 
relative  de  l’un  et  de  l’autre  acide. 

Ce  moyen  d’analyse  peut  s’appliquer  même  à  une  poudre  formée 
d’un  mélange  exact  de  ces  deux  acides  ;  seulement,  l’œil  a  besoin 
d’être  armé  d’un  miscrocope  qui  lui  dévoile  des  phénomènes  iden¬ 
tiques  aussi  nettement  que  sur  le  mélange  des  cristaux.  Dans  ce 
cas,  le  porte-objet  recouvert  de  soluté  est  saupoudré  de  la  poudre 
suspecte,  et  immédiatement  une  foulé  de  pfetits  cristaux  aciculaires 
se  produisent  dans  les  places  occupées  par  de  l’acide  tartrique,  tan¬ 
dis  que  les  petites  parcelles  d’aride .  citrique  toutes  diaphanes  finis¬ 
sent  par  disparaître  dans  le  soluté. 


De  la  pepsine  ;  nouveau  moyen  <lc  l’administrer. 

Aux  divers  moyens  connus  d’administrer  la  pepsine,  nous  ve¬ 
nons  ajouter  le  suivant  :  il  plaît  généralement,  surtout  aux  enfants, 
qui  ont  toujours  une  grande  difficulté  h  avaler  les  pilules. 


Sucre  blanc  granulé .  125  grammes. 

Eau.,., . . Q.  S. 

Pepsine . 4  grammes. 

Huile  volatile  de  fleurs  d’oranger .  2  gouttes. 


On  met  le  sucre  dans  un  petit  pôêlon  en  cuivre,  on  y  ajoute  de 
l’eau  en  quantité  suffisante  pour  en  faire  une  pâte  molle  ;  on  chauffe 
en  agitant  le  mélange  avec  une  spatule  de  bois  ;  lorsqu’il  est  bouil¬ 
lant,  on  y  verse  le  blanc  d’œuf,  la  pepsine  et  l’huile  essentielle, 
qu’on  a  préalablement  battus  ensemble  ,  de  manière  à  former 
neige  ;  on  agite  encore  quelques  secondes,  puis  on  divise  la  masse 
en  quatre  doses  égales ,  qu’on  met  dans  des  capsules  en  papier  ;  le 
bonbon  à  la  pepsine  est  agréable  à  manger,  on  peut  en  varier  l’a- 
rome  selon  le  goût  du  malade.  Le  médecin  peut  élever  ou  diminuer 
la  dose  de  la  pepsine,  de  même  qu’il  peut  y  faire  ajouter  un  sel  de 
fer,  le  sous-carbonate,  par  exemple,  ou  le  fer  réduit  par  l’hydro¬ 
gène. 


Ce  médicament,  mis  dans  un  lieu  sec*  à  l’abri  du  contact  die  l'air 
atmosphérique,,  s’y  conserve  plusieurs  mois  sans  altération  au¬ 
cune.  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

De  remploi  «lu  Mous-nitrate  «le  bismuth  «lu ns  le  trnitciueut 
«le  la  blcunorrliéc  et  «le  In  leucorrhée  chi'oniqucs. 

Il  est  une  affection  dans  laquelle  le  sous-nitrate  de  bismuth  est 
appelé  à  rendre  de  grands  services,,  c’est  dans  la  vulvîte  simple 
des  petites  filles.  Cette  maladie,  qui  n’est  pas  très-rare,  est  à  peine 
signalée  dans  les  traités  spéciaux  des  maladies  des  enfants.  On  nfi» 
gnore  pas  cependant  combien  les  parents  sont  effrayés  en  voyant 
survenir  un  écoulement  chez  un  enfant,  combien  devient  grande 
alors  la  responsabilité  des  personnes  chargées  de  lui  donner  des 
soins,  et  surtout  combien  cet  écoulement  est  souvent  difficile  à  tarir* 
sans  compter  les  nombreux  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de 
cette  hypersécrétion,  si  elle  se  prolonge. frop  longtemps* 

Lorsque  la  syphilis  ou  toute  autre  source  de  contagion  est  étran- 
gère  à  la  maladie,  on  la  rencontre,  le  plus  grand  nombre  de’  fois,, 
chez  des  enfants  débilités,  soumis  à  de  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques,  lymphatiques,  à  chair  blanche  et  flasque,  dont  toutes  les 
muqueuses  sont  pâles  et  décolorées..  En  même  temps  que  l'écoute*-, 
ment  vulvaire,  il  y  a  bien  souvent  un  flux  du  GÔté  de  l’intestin  ou 
encore  une  affection  catarrhale  de  la  muqueuse  vulvaire.  L’otorrhéo 
n’est  poi  nt  non  plus  très-rare. 

Mais,  si  ces  cas  sont,  sans  contredit,  les  plus  nombreux,  nous 
avons  cependant  observé  deux  fois  la  leucorrhée  vulvaire  chez  des 
petites  filles  robustes,  bien  portantes,  sans  qu’il  nous  fût  possible 
de  remonter  à  la  cause.  Il  n’y  avait  aucune  douleur,  et  les,  enfants' 
n’ont  pas  cessé  un  seul  instant  de  se  livrer  à  leurs  jeus.  Pour  ces: 
deux  petites  malades,  le  sous-nitrate  a  été  employé,  et  l’écoulement 
a  disparu  très-promptement. 

Le  début  est  brusque  ou  bien,  au  contraire,  il  est  lent  et  a  une 
marche  insidieuse;  l’écoulement  commence,  puis  cesse  tout  à  coup, 
pour  reparaître  plus  abondant.  On  s’aperçoit  que  la  muqueuse  est 
légèrement  boursouflée,  piquetée;  quelquefois  il  y  a  . déjà:  une  hy¬ 
persécrétion  des  follicules  vulvaires  qui  est  muqueuse,,  mais  qui,  au 
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bout  de  quelques  heures,  peut  déjà  avoir  pris  les  caractères  d’un 
écoulement  mucoso- purulent,  et  même  complètement  purulent. 
Cependant  les  parties  ne  sont  point  douloureuses,  les  enfants  se 
laissent  examiner  sans  pousser  de  cris.  Si  l’on  n’apporte  un  prompt 
remède,  l’écoulement  augmentera  d’une  façon  notable,  la  muqueuse 
prendra  une  teinte  violacée  ;  souvent,  au  contraire,  elle  sera  plus 
pâle,  la  vulve  aura  une  apparence  ridée;  d’autres  fois,  enfin,  on  ne 
trouvera  plus  aucune  lésion  appréciable,  si  ce  n’est  la  persistance  de 
la  sécrétion  anormale,  qui  a  toujours  une  extrême  tendance  à  pas¬ 
ser  à  l’état  chronique. 

Parmi  les  nourrissons  de  Saint-Lazare,  l’affection  n’est  point  rare, 
mais  malheureusement  elle  a  le  plus  fréquemment  pour  cause  la  sy¬ 
philis,  et  alors  ce  n’est  pas  seulement  au  traitement  local,  mais  à  un 
traitement  général  qu’il  faut  avoir  recours. 

Dans  toutes  ces  occasions,  nous  avons  usé  du  pansement  avec  la 
poudre  de  sous-nitrate  soit  seul,  soit  combiné  à  un  traitement  géné¬ 
ral,  et,  chez  la  majeure  partie  des  malades,  le  tarissement  de  l’écou¬ 
lement  était  obtenu  bien  avant  qu’il  fût  possible  de  reconnaître  au¬ 
cun  changement  appréciable  dans  la  constitution. 

Pour  les  petites  filles  qui  sont  encore  au  maillot  et  qui  souillent 
leurs  langes  très-fréquemment,  on  devra,  chaque  fois  qu’on  le  jugera 
opportun  et  sans  aucune  crainte  d’accidents,  saupoudrer  les  parties 
malades  avec  le  sous-nitrate  sec  et  en  poudre.  Si  les  enfants  sont 
déjà  d’un  âge  plus  avancé,  trois  pansements  par  jour  sont  suffi¬ 
sants.  J’insiste  principalement  pour  que  le  pansement  du  soir  soit 
bien  fait,  car  dans  celui-ci  le  sous-nitrate  restera  plus  longtemps  en 
contact  avec  la  muqueuse  et  produira  par  cela  même  des  effets  beau¬ 
coup  plus  marqués. 

2°  Sous  le  nom  de  flueurs  blanches,  leucorrhée  vaginale,  nous 
comprendrons,  avec  le  docteur  Marc  d’Espine,  des  écoulements 
blancs  chroniques,  quelquefois  habituels,  auxquels  sont  sujettes  des 
femmes  saines  et  exemptes  de  toute  autre  affection  de  l’appareil  gé¬ 
nito-urinaire.  Cependant  il  faut  encore  accorder  qu’il  n’y  a  réelle¬ 
ment  maladie  que  lorsque  l’écoulement  incommode  suffisamment 
les  femmes  pour  qu’elles  s’en  plaignent. 

Nous  avons  employé  plus  d’une  fois  la  poudre  de  sous-nitrate 
contre  les  flueurs  blanches  ;  mais,  au  lieu  de  m’étendre  longuement 
à  décrire  les  symptômes  et  les  causes,  qui  sont  connus  de  tout  lé 
monde,  je  vais  citer  une  observation  qui  prouvera,  mieux  que  tous 
les  raisonnements,  l’efficacité  de  la  nouvelle  médication  que  nous 
cherchons  à  établir. 
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Obs.  VIII.  Leucorrhée  vaginale  chez  me  femme  adulte.  —  Au  commence¬ 
ment  (le  l’année  1854,  une  jeune  femme,  appartenant  à  la  classe  la  plus  élevée 
de  la  société,  fut  amenée  à  Saint-Lazare,  prévenue  d’adultère.  Elle  est  âgée 
de  vingt-trois  ans;  grande,  mince,  cheveux  noirs;  constitution  délicate; 
tempérament  lymphatique. 

Quelques  jours  après  son  entrée  'à  la  maison,  elle  vient  à  la  consultation  de 
M.  le  docteur  Collineau,  se  plaignant  de  douleurs  gastralgiques,  de  pertes 
blanches  et  d’une  constipation  opiniâtre. 

La  malade  refusant  tout  examen,  on  lui  prescrit  un  lavement  simple,  des 
injections  avec  la  décoction  de  feuilles  de  noyer  et  une  [préparation  de  fer  et 
de  rhubarbe. 

Cinq  jours  après  cette  première  consultation,  nouvelles  plaintes  de  la  malade 
qui,  celte  fois,  veut  à  tout  prix  qu’on  la  débarrasse  d’un  écoulement  qui  de¬ 
vient  tellement  abondant  qu’elle  est  forcée  de  se  garnir. 

A  la  visite,  voici  ce  que  nous  constatons  :  du  câlé  des  organes  génitaux  ex¬ 
ternes,  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  peut-être  une  légère  décoloration  de 
la  membrane  muqueuse  vulvaire  ;  mais,  si  on  écarte  les  petites  lèvres,  on  les 
trouve  baignées  par  un  liquide  blanc,  crémeux,  venant  du  vagin.  L’orifice  de 
ce  conduit  est  manifestement  plus  pâle  qu’à  l'état  normal  ;  si  on  introduit  le 
doigt  en  pressant  sur  la  cloison  postérieure,  tout  aussitôt  il  arrive  un  flot  du 
même  liquide  blanc;  son  odeur  est  fade.  Far  le  toucher,  il  est  impossible  de 
reconnaître  aucun  signe  anormal  du  côté  du  col  de  l’utérus  ;  d’ailleurs  aucune 
douleur. 

Canal  de  l’urètre  sain,  pas  de  cuisson  en  urinant. 

Procédant  ensuite  à  l’examen  à  l’aide  du  spéculum,  nous  trouvons  les  parois 
du  vagin  et  le  col  utérin  tapissés  par  une  couche  blanche,  épaisse,  crémeuse, 
que  nous  n’enlevons  qu’à  l’aide  de  pinceaux  de  charpie  et  d’injections  poussées 
avec  force.  Alors  toute  lu  muqueuse  nous  apparaît  pâle,  parsemée  çà  et  là  de 
taches  bleuâtres;  les  replis  vaginaux  sont  un  peu  exagérés;  le  col  de  l’utérus 
est  légèrement  dévié  à  droite,  son  ouverture  est  fermée  par  une  mèche  de  li¬ 
quide  transparent  fortement  adhérent,  semblable  en  tout  à  une  glaire  d’œuf. 
Ce  liquide,  qui  n’est  que  le  produit  normal  de  la  sécrétion  de  la  muqueuse  uté¬ 
rine,  est  très-reconnaissable  au  milieu  de  l’autre  liquide  provenant  de  la  mu¬ 
queuse  vaginale.  Les  deux  lèvres  de  l’ouverture  présentent  des  cicatrices  d’é- 
raillures  produites  par  un  accouchement  qui  a  eu  lieu  il  y  a  trois  ans. 

Les  diverses  pièces  de  linge  qui  servent  de  garniture  sont  recouvertes  de 
taches  grisâtres  dont  le  milieu  est  formé  par  une  matière  épaisse,  grasse,  cré¬ 
meuse,  tandis  que  la  portion  liquide  forme  au  loin  un  cercle  qui  donne  au  tissu 
la  consistance  de  l’empois. 

Aucun  autre  signe. 

Si  nous  interrogeons  les  antécédents,  la  malade  nous  avoue  que,  depuis  l’âge 
de  dix-septans,  époque  à  laquelle  ses  menstrues  ont  apparu  pour  la  première 
fois,  elle  a  eu  constamment  des  flueurs  blanches,  qui  cependant  n’ont  jamais 
été  assez  abondantes  pour  l’incommoder.  Elle  n’a  jamais  fait  de  maladie  grave, 
mais,  à  plusieurs  reprises,  elle  a  été  soumise  aux  préparations  ferrugineuses  et 
a  été  envoyée  aux  bains  de  mer. 

Certes,  chez  cette  malade  les  causes  de  l’affection  ne  sont  point  douteuses. 
Avant  tout,  il  y  a  cette  prédisposition  indiquée  par  le  tempérament,  la  faiblesse 
de  la  constitution,  et  se  traduisant  d’abord  par  une  décoloration  des  tissus  et 
des  muqueuses  ;  puis  survient  une  cause  déterminante,  et  la  maladie,  qui  jus- 


qu’alors  n’avait  été  qu’à  l’état  latent,  se  déclare  avec  violence.  ïci  la  cause  dé¬ 
terminante  est  un  changement  subit  dans  les  habitudes,  la  manibre  de  vivre,  la 
captivité  et  -les  émotions  morales  de  toutes  sortes  auxquelles  cette  dame  a  été 
soumise,  et  qui  ont  produit  sur  elle  une  très-vive  impression. 

Bien  qu’un  traitement  général  soit  indispensable,  je  crois  cependant  qu’en 
pareil  cas  il  faut,  avant  tout,  s’adresser  au  symptôme  prédominant,  à  la  lésion 
véritablement  palpable;  je  veux  parler  de, l'hypersécrétion  vaginale.  Aussi, 
séance  tenante,  après  avoir  desséché  le  mieux  possible  ‘toute  la  muqueuse  du 
vagin,  y  compris  celle  qui.  s’étend  sur  le  col  dé  l’utérus,  nous  l’avons  recou¬ 
verte  d’une  eouohe  épaisse  de  la  poudre  de  sous-nitrate  de  bismuth,  qui,  on  le 
sait,  pour  peu  qu’il  y  ait  un  certain  degré  d’humidité,  ne  tarde  pas  à  adhérer 
forlomont.  En  mCmelemps,  nous  ordonnons  de  supprimer  toute  injection,  cette 
condition  étant  indispensable  si  l’on  veut  obtenir  une  prompte  amélioration. La 
préparation  de  fer  est  maintenue. 

Ce  premier  pansement  avait  été  appliqué  à  la  visité  du  matin  (8  octobre); 
le  soir,  nous  faisons  appeler  la  malade  au  cabinet  de  visite.  Comme  elle  ne 
s’est  point  sentie  mouillée  pendant  toute’la  journée,  elle  demande  qu’on  veuille 
bien  remettre  le  nouvel  examen  au  lendemain. 

Le  9  octobre.  La  malade  n’ayant  pas  ôté  le  linge  qui  la  garnit,  nous  l’enle¬ 
vons  nous-même.  Il  est  taché  en  plusieurs  endroits  par  un  liquide  qui  contient 
en  suspension  une  certaine  quantité  de  sous-nitrate;  celui-éi  n’est  plus  blanc, 
mais  a  pris  mue  légère  couleur  noirâtre.  Au  toucher,  on  ne  fait  plus  sortir  un 
ilôt  de  liquide,  mais  on  sent  que  le  conduit  est  rempli  d’une  bouillie  épaisse, 
et  cependant  la  muqueuse  donne  au  doigt  une  sensation  de  sécheresse.  Ayant 
introduit  le  spéculum,  nous  enlevons,  à  l’aide  d’un  pinceau  de  charpie,  une 
grande  quantité  du  magma  formé  par  la  poudre  et  les  mucosités,  abandonnant 
sur  les  parois  celui  qui  se  détache  moins  facilement,  puis  immédiatement  nous 
recouvrons  toute  la  muqueuse  du  col  et  du  vagin  d’unenouvelle  couche  de  sous- 
nitrato. 

Le  soir,  l’amélioration  est  Incontestable,  la  malade  se  croit  même  guérie  ; 
cependant  nous  insistons  pour  faire  un  deuxième  pansement,  qui  est  appliqué. 

Le  10.  Le  matin,  même  état  que  la  veille,  seulement  le  bismuth  est  moins 
délayé  et  plus  adhérent.  Nouveau  pansement. 

Le  soir,  rien  à  signaler  ;  pansement. 

A  partir  du  H  jusqu’au  15  inclusivement,  nous  ne  faisons  plus  qu’une  seule 
application  de  bismuth  pour  les  vingt-quatre  heures. 

Le  IB.  Apparition  dès  règles,  qui  avancent  de  quelques  jours,  la  malade  ne 
comptant  paB  les  avoir  avant  le  21 . 

Elles  coulent  abondamment  pendant  trois  jours  ;  le  sang  n’est  pas  très-rouge. 
Aucune  douleur.  Le  quatrième  jour,  ce  n’est  plus  qu’un  liquide  roussâtre  ;  le 
cinquième,  nous  pouvons  constater  qu’il  ne  vient  plus  rien  du  côté  de  l’utérus, 
mais  que  la  muqueuse  du  vagin  a  perdu  cette  consistanoe  qu’elle  avait  acquise 
pendant  la  durée  du  traitement;  elle  est  plus  lisse,  brillante,  et  laisse  exhaler 
une  quantité  de  liquide  plus  considérable  qu’avant  les  règles. 

Le  20.  Pansement  avec  le  sous-nitrate. 

Le  21.  La  muqueuse  a  déjà  perdu  une  partie  de  son  brillant,  de  sa  mollesse. 

Le  22.  La  sécrétion  ne  nous  parait  point  augmentée.  Pansement. 

Nous  continuons  de  cette  façon  jusqu’au  27.  La  guérison  nous  semblant  assu¬ 
rée,  nous  ne  faisons  plus  rien,  prescrivant  à  la  malade  des  injections  d’eau 
fraîche. 
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dette  dame,  qui  est  restée  deux  mois  à  Saint-Lazare,  n’a  pas  vu 
reparaître  la  leucorrhée  pendant  tout  son  séjour;  mais  j’ajouterai 
qu’elle  m’a  fait  appeler  à  trois  reprises  depuis  lors,  pour  lui  appli¬ 
quer  le  pansement  qui  lui  avait  si  bien  réussi,  et  qui,  à  chacune  de 
ces  fois  encore,  a  été  suivi  de  la  disparition  de  l’écoulement. 

Dans  neuf  cas  à  peu  près  semblables,  où  l’écoulement  n’était  bien 
dû  qu’à  une  supersécrétion  vaginale,  nous  avons  pu,  dans  un  temps 
très-court,  rendre  à  la  muqueuse  la  tonicité  qu’elle  avait  perdue,  et, 
par  cela  seul,  supprimer  la  maladie.  Quant  aux  complications,  elles 
devront  être  traitées  à  part,  soit'  localement,  soit  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  suivant  les  indications.  Je  n’affirme  pas,  cependant,  qu’après 
un  temps  plus  ou  moins  long  on  n’aura  pas  de  récidive  ;  car,  pour 
nous,  toute  femme  qui  a  eu  une  première  fois  des  flueurs  blanches 
en  aura  très-probablement  une  seconde  fois.  Mais  ce  que  je  dis,  c’est 
qu’à  l’aide  du  sous-azotate  de  bismuth,  on  modifie  rapidement  la 
sécrétion  des  muqueuses,  ce  qui  est  déjà  un  grand  point,  puisque  du 
même  coüp  vous  supprimez  une  incommodité  des  plus  grandes, 
cause  incessante  d’épuisement,  et  qu’en  même  temps  vous  vous  pla¬ 
cez  dans  des  conditions  beaucoup  plus  avantageuses  pour  appliquer 
une  médication  générale,  comme  l’état  des  sujets  le  réclame  le  plus 
fréquemment. 

3°  II  est  enfin  des  écoulements  qui  occupent  tout  à  la  fois  la  vulve, 
l’urètre  et  le  vagin  :  ceux-ci  sont  presque  toujours ,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  de  source  infectieuse  ;  et,  en  avançant  cetteidée,  je  m’ap¬ 
puie  sur  des  faits. 

Pour  27  femmes  atteintes  d’urétrite  simple  ou-  compliquée,  il 
nous  a  été  possible  de  retrouver  les  individus  avec-  lesquels  elles 
avaient  eu  des  rapports,  et  27  fois  nous  avons  trouvé  ces  hommes 
atteints  de  la  chaude-pisse,  les  uns  accusant  les  femmes  de  la  leur 
avoir  transmise,  les  autres  au  contraire  avouant  qu’ils  avaient  pra¬ 
tiqué  le  coït  avec  la  conscience  qu'ils  étaient  déjà  malades. 

Sur  ces  27  femmes,  3  seulement  n’avaient  que  de  l’urétrite, 
16  étaient  affectées  en  même  temps  de  vulvite  ou  de  vaginite,  3  por¬ 
taient  des  érosions  du  col  utérin,  2  avaient  des  chancres  de  la  four¬ 
chette,  et  enfin  les  3  dernières  étaient  recouvertes  de  divers  signes 
d’une  syphilis  constitutionnelle. 

Nous  avons  vu  ces  27  malades  au  début  dè  leur  affection,  alors 
qu’elle  était  en  pleine  période  inflammatoire;  chez  les  unes,  nous 
avons  tenté  sur-le-champ  le  traitement  avec  le  sous-azotate  de  bis¬ 
muth;  chez  les  autres,  on  a  employé  les  antiphlogistiques;  mais, 
comme  l’à  fort  bien  dit  M.  le  docteur  Durand-Fardel  dans  son  Mé- 
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moire  sur  la  blennorrhagie  de  la  femme,  les  moyens  qui  réussissent 
le  mieux  pour  faire  avorter  la  blennorrhagie  de  l’homme  semblent  au 
contraire  sans  effet  contre  la  blennorrhagie  de  la  femme,  qui  passe 
bientôt  à  l’état  chronique;  on  sait  alors  combien  on  a  de  peine  pour 
en  débarrasser  les  malades.  Nous  avons  pu  observer  à  la  maison  de 
Saint-Lazare  plusieurs  de  ces  blennorrhagies  urétrales  qui  ont  ré¬ 
sisté  à  tous  les  modes  de  traitement,  même  à  la  cautérisation  prati¬ 
quée  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  Ce  moyen,  qui  est  fréquem¬ 
ment  employé  par  M.  Delamorlière,  est  très-douloureux,  mais 
produit  des  résultats  inespérés;  ce  n’est  pas  seulement  une  ou  deux 
cautérisations  qui  sont  nécessaires  pour  amener  la  guérison,  sou¬ 
vent  il  faut  les  multiplier  à  des  intervalles  ti’ès-rapprochés.  Deux  de 
ces  écoulements  tenaces,  sur  lesquels  cette  méthode  des  cautérisa¬ 
tions  répétées  n’avait  eu  aucun  effet,  ont  cédé  aux  injections  faites 
dans  le  canal  avec  une  bouillie  épaisse  de  sous-nilrate  ;  dans  un  au¬ 
tre  cas,  nous  avons  été  moins  heureux.  Il  faut,  quand  on  pousse 
l’injection  dans  le  canal  urétral  de  la  femme,  éviter  de  pénétrer  jus¬ 
que  dans  la  vessie,  la  poudre  de  bismuth  pouvant,  si  elle  est  dépo¬ 
sée  dans  les  replis  de  la  muqueuse,  devenir  le  point  de  départ  d’une 
affection  calculeuse. 

Une  remarque  qui  a  été  faite  depuis  bien  longtemps  par  M.  lli- 
cord  et  dont  nous  avons  pu  souvent  vérifier  l’exactitude,  c’est  que, 
dans  la  blennorrhagie  vaginale  chronique,  la  seule  dont  .nous  ayons 
à  nous  occuper,  la  partie  postérieure  du  vagin  était  toujours  plus 
malade  que  l’antérieure,  tandis  que  le  contraire  existait  dans  la  va¬ 
ginite  aiguë.  En  effet,  on  rencontre  toujours  sur  cette  partie  posté¬ 
rieure  les  altérations  qui  peuvent  servir  à  expliquer  la  persistance 
d’un  écoulement.  Quelquefois  ce  ne  sera  qu’un  changement  de  çou- 
leur;  la  muqueuse  est  pâle,  entièrement  décolorée,  comme  chez  les 
chlorotiques,  ou  bien  au  contraire  elle  est  violacée,  noirâtre,  tantôt 
uniformément,  tantôt  dans  certaines  parties  seulement.  Dans  des 
cas  rares,  il  y  a  de  légères  ulcérations  groupées  ensemble  ou  dissé¬ 
minées  entre  les  replis  vaginaux;  mais  une  altération  qui  ne  man¬ 
que  jamais,  c’est  l’hypertrophie  des  glandules  situées  autour  de  la 
partie  vaginale  de  la  matrice,  et  qui  seraient,  suivant  Huschke,  la 
prostate  proprement  dite  de  la  femme.  L’augmentation  de  la  sensi¬ 
bilité,  qui  déjà,  dans  la  vaginite  aiguë,  est  un  signe  fort  inconstant, 
n’existe  jamais  dans  l’état  chronique,  et  semble  tout  au  contraire  le 
plus  souvent  profondément  altérée.  Le  liquide  sécrété  est  grisâtre, 
mal  lié,  mélangé  souvent  de  flocons  d’une  manière  indéterminée; 
presque  toujours  il  y  a  des  globules  purulents  ;  chez  certaines  fem- 
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mes,  il  est  fort  abondant;  chez  d’autres,  il  constitue  à  peine  une  in¬ 
commodité;  son  odeur  est  nauséeuse,  pénétrante;  quelquefois  elle 
est  fade  et  se  rapproche  de  celle  des  flueurs  blanches. 

Ces  altérations  sont  celles  de  la  blennorrhagie  vaginale  chronique, 
telle  que  nous  l’avons  observée  et  combattue  à  l’aide  du  sous-azotate 
de  bismuth,  qui  toujours  nous  a  donné  des  résultats  identiques  à 
ceux  que  nous  avous  déjà  signalés  en  étudiant  la  hlennorrhée  chez 
l’homme  et  les  flueurs  blanches  chez  la  femme. 

Dans  tous  les  cas,  la  durée  du  traitement  a  été  au  maximum  de 
treize  jours,  et  au  minimum  de  cinq  jours. 

En  même  temps  que  l’écoulement,  il  a  pu  se  rencontrer  des  ul¬ 
cérations  superficielles  du  col  de  l’utérus;  celles-ci,  sous  l’influence 
du  bismuth,  ont  quelquefois  marché  aussi  vite  vers  la  guérison  que 
l’autre  maladie  elle-même. 

Enfin  je  ne  ferai  que  citer  le  cas  d’un  écoulement  vaginal  chez 
une  vieille  femme  de  soixante-onze  ans,  produit  par  un  pessaire  très- 
volumineux  qui  était  resté  en  place  pendant  sept  mois  après  sa  pre¬ 
mière  application.  Aucune  injection  n’avait  été  faite;  la  femme  avait 
bien  éprouvé  tout  d’abord  quelques  douleurs,  mais  comme  elles 
avaient  promptement  disparu,  elle  n’avait  pas  plus  fait  attention  à 
l’écoulement  qu’au  pessaire.  On  avait  cru  qu’une  fois  celui-ci  en¬ 
levé,  la  muqueuse  reviendrait  d’elle-même  à  son  état  normal,  mais 
il  n’en  fut  rien,  et  ce  n’est  que  par  les  applications  répétées  de 
sous-nitrate  qu’on  parvint  à  tarir  l’hypersécrétion  vaginale. 

Et  maintenant,  comment  agit  le  sous-nitrate  de  bismuth?  En  pré¬ 
sence  d’opinions  si  diverses  professées  et  soutenues  par  tant  d’hom¬ 
mes  capables,  on  comprend  que  nous  hésitions  à  proposer  une  ex¬ 
plication.  Nous  aimons  mieux  nous  borner  au  rôle  modeste,  mais 
utile,  de  fixer  l’attention  sur  cette  propriété  particulière  que  pos¬ 
sède  précisément  le  sous-nitrate  de  bismuth  d’agir  avec  d’autant 
plus  d’efficacité  et  de  promptitude  que  l’affection  date  de  plus  long¬ 
temps  et  a  revêtu  tous  les  caractères  de  l’état  chronique. 

Docteur  Gaby, 

Ancien  inlerne  do  la  prison  do  Saiol-Lazare. 
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Tuait;;  ÉusKusrAiriE  m  pathologie  interne  ,  par  MM.  Béiiieh  et  Hardy,  pro¬ 
fesseurs  .agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecins  des  hôpitaux 
Bcaujon  et  Saint-Louis,  etc.,  ouvrage  adopté  par  lo  Conseil  de  l'instruction 
publique.  Tome  I0'  :  pathologie  générale  et  séméiologie;  deuxi'emc édition, 
revue,  corrigée  et  augmentée. 

L’ouvrage  de  MM.Béhier  et  Hardy  a  eu  la  fortune,  dès  sa  première 
édition,  d’être  adopté  par  le  Conseil  royal  de  l’instruction  publique  : 
cette  fortune,  cet  honneur,  si  l’on  veut,  peuvent  échoir,  et  sont  échus 
quelquefois  à  des  ouvrages  auxquels  l’opinion  publique  s’est  obstinée 
à  refuser  sa  souveraine  sanction.  Ici  l’autorité,  dont  la  compétence 
en  pareille  matière  surtout  n’est  pas  toujours  infaillible,  a  vu  rati¬ 
fier  son  verdict  par  le  public  médical,  et  nous'en  félicitons  bien  sin¬ 
cèrement  nos  savants  confrères.  C’est  en  signe  d’assentiment  à  celte 
double  consécration  de  l’œuvre  de  ces  habiles  médecins,  que  nous 
nous  proposons  d’en  parler  succinctement  dès  aujourd’hui,  bien  que 
le  premier  volume,  celui  qui  traite  de  la  pathologie  générale  et  do 
la  séméiologie,  soit  le  seul  de  cette  seconde  édition  qui  ait  encore 
paru. 

Qu’est-ce  donc  que  la  pathologie  générale?  A  qui  sait  à  combien 
de  points  de  vue  divers  se  sont  placés  les  auteurs  qui  ont  touché  à 
cette  partie  importante  de  la  science,  cette  question  ne  paraîtra  point 
complètement  oiseuse.  Voici  la  définition  qu’en  donnent  MM.  Littré 
et  Robin  dans  la  dernière  édition  du  Dictionnaire  de  médecine  de 
Nysten  :  a  La  pathologie  générale,  disent  ces  auteurs  habitués  entre 
tous  a  traiter  les  questions  abstraites  dans  les  limites  d’un  rationalisme 
peureux,  mais  prudent,  estcelle  qui  réunitles  considérations  commu¬ 
nes,  sinon  à  toutes  les  maladies,  du  moins  au  plus  grand  nombre 
d’entre  elles,  expose  les  faits  les  plus  généraux  delà  science  médicale, 
et  fonde  un  langage  technique  Indispensable  îi  l’exposition  claire  et 
méthodique  des  faits  moins  généraux  et  des  faits  particuliers.  »  La 
définition  de  la  pathologie  générale  que  donnent  nos  auteurs,  dans 
leliyre  dont  nom  nous  occupons  en  ce  moment,  ne  fait  que  repro¬ 
duire,  sous  une  autre  forme,  celle  que  nous  venons  de  rappeler. 
Elle  porte,  l’empreinte  de  cette  prudente  circonspection,  à  laquelle 
les  savants  auteurs  du  Dictionnaire  de  médecine  ne  se  soumettent 
pas  toujours,  mais  dont  ne  se  départent  jamais,  au  contraire, 
MM.  Hardy  et  Béhier,  dans  leurs  plus  profondes  discussions.  Est-il 
vrai  que  la  nature  des  maladies  nous  soit  toujours  tellement  voilée, 
qu’on  ne  puisse,  sans  se  jeter  dans  tous  les  hasards  de  la  fantaisie, 
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émettre  quelques  vues,  quelques  idées  sur  ce  fond  des  chosos  ?  C’est 
ce  que  pensent  ces  prudents  auteurs,  ce  qu’ils  expriment  en  plusieurs 
endroits  de  leurs  livres,  et  c’est  probablement  par  suite  de  cette  cir¬ 
conspection  excessive,  suivant  nous,  qu’ils  rejettent  dans  la  patho¬ 
logie  particulière  ce  qu’ils  auront  à  dire  sur  les  grandes  classes  de 
maladies  admises  de  tous,  l’inflammation,  les  pyrexies,  les  hémor¬ 
rhagies,  les  flux,  la  tuberculisation,  etc.  Dans  ces  modes  divers  de 
ila  vie  pathologique,  étudiés  d’une  manière  générale,  il  n’y  a  lieu 
à  faire,  selon  eux ,  que  de  la  classification  iet  de  l’histoire  gra¬ 
phique,  tout  comme  lorsqu’il  s’agit  de  ces  modes  pathologiques  in- 
dividualisés  dans  les  cas  particuliers,  qu’atteint  et  qu’analyse  la 
clinique  pour  en  faire  les  bases  de  ses  déterminations  pratiques. 
Mais,  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  malgré  cette  sorte  de  puritanisme 
en  matière  de  rationalisme  médical,  MM,  fiéhier  et  Hardy  ne  font 
point  de  l’empirisme  pur,  bien  que  leur  manière  de  considérer  les 
choses  au  point  de  vue  philosophique  dût  les  conduire  là  logique¬ 
ment  ,  et  leur  raison,  leur  sagacité  et  leur  bon  sens  vont  souvent 
au  delà  des  phénomènes,  et  s’efforcent  d’entrevoir  ce  qu’il  y  a  au 
delà  de  ces  simples  apparences.  E»  faisant  celte  remarque,  nous 
n’avons  nullement  l’intention  de  signaler  une  contradiction  dans 
i’puvrage  de  nos  savants  et  intelligents  confrères,  nous  voulons  seu¬ 
lement  dire  qu’hommes  intelligents ,  et  obéissant  invinciblement  à 
l’instinct  qui,  à  ce  titre,  les  pousse  à  connaître,  ils  s’écartent  sou¬ 
vent  et  à  leur  insu  de  laligne  dont  théoriquement  ils  ne  devaientja- 
jnais  dévier,  JVaturam-expellas  furcâ,  (amen  usque  recurret . 

Au  reste,  .si  cette  mesure  excessive,  nous  le  répétons,  conduit 
MM.  Béhier  et  Hardy  à  laisser  dans  l’ombre  quelques  idées  vraies, 
qui  font  de  la  médecine  autre  chose  qu’un  art  empirique  pur,  elle 
le?  éloigné  en  même  temps  d’une  foule  d’erreurs,  d’une  foule  de 
théories  prétentieuses  qui,  sous  prétexte  d’illuminer  ia  science,  la 
font  au  contraire  plus  obscure  aux  yeux  des  hommes  qui  ne  pren¬ 
nent  point  des  hallucinations  pour1  des  réalités.  M'oublions  pas,  d’un 
autre  côté,  que  ]es  médecins  de  Beaujon  et  de  Saint-Louis  se  pro¬ 
posent  surtout  d’exposer  les  éléments  de  la  science,  et  que  rien  que 
ce  titre  leur  imposait  la  loi  d’une  grande  circonspection  en  matière 
de  théorie.  Aux  jeunes  intelligences  qu’ils  ont  surtout  pour  but  de 
diriger  dans  l’étude  de  la  science  la  plus  difficile,  la  théorie  est  mal¬ 
saine  quand  elle  est  incomplète,  et  les  données  de  l'observation  pure 
valent  mieux  comme  base  d’un  édifice  que  l’expérience  et  la  raison 
doivent  élever  lentement. 

Ainsi  déterminé  l’esprit  qui  domine  en  général  dans  le  livre  de 


—  268  — 


nos  honorables  confrères,  il  est  à  peine  besoin  d’indiquer  le  cadre 
dans  lequel  ils  ont  développé  leur  enseignement  ;  qu’il  nous  suf¬ 
fise  de  dire  que  ce  cadre  est  très-largement  rempli,  et  que  les  ques¬ 
tions  mêmes  auxquelles  nous  faisions  allusion  tout  à  l’heure  y  ont 
au  moins  leur  place,  si  elles  n’y  trouvent  pas  toujours  la  solution 
plus  ou  moins  probable  dont  elles  sont  susceptibles  à  l’heure  qu’il 
est  de  la  science. 

Une  grande  partie  de  l’ouvrage  est  exclusivement  consacrée  à 
l’exposition  claire,  méthodique,  de  ce  que  nous  appellerions  volon¬ 
tiers  des  généralités  sur  la  pathologie  :  c’est  ainsi  que,  tour  à  tour, 
MM.  Hardy  et  Béhier  traitent  de  l’étiologie,  de  la  marche  des  ma¬ 
ladies,  de  leurs  divers  modes  de  terminaison,  de  leur  siège,  de 
l’anatomie  pathologique,  et  enfin,  dans  des  chapitres  spéciaux,  de 
la  pathogénie,  de  la  nature  des  maladies,  dè  leur  délimitation  et  de 
leur  diagnostic.  Il  ne  faut  point  être  grand  çlerc  dans  les  choses  de 
la  médecine  pour  savoir  que  tel  est  l’ordre  à  peu.  près  invariable 
dans  lequel  tous  les  auteurs  ont  traité,  ont  dû  traiter  de  la  patho¬ 
logie  générale  :  au  lieu  de  tourmenter  leur  esprit  à  inventer  un 
nouveau  cadre  qui  leur  donnât  une  apparènce  d’originalité  à  la¬ 
quelle  ils  ne  prétendent  pas,  ils  ont  préféré' suivre  le  chemin  frayé, 
et  y  marquer  simplement  et  sans  emphase  ce  que  leur  expérience 
personnelle  ou  leurs  propres  réflexions  leur  ont  plus  spécialement 
enseigné  :  il  n’y  a  point  là  de  chausse- trapes  à  éviter,  on  voyage 
là  partout  en  plein  jour,  avec  des  compagnons  francs  et  loyaux;  si 
l’on  s’égare  avec  eux,  on  ne  peut  pas  au  moins  le  leur  imputer  à 
crime.  Nous  disions  tout  à  l'heure  que  ces  sages  et  prudents  con¬ 
frères  ne  visaient  guère  à  dire  autrement,  pour  se  donner  les  appa¬ 
rences  d’une  originalité  mentie  :  ajoutons  aussitôt  cependant  que  çà 
et  là  on  trouve  dans  leur  livre  des  enseignements  qui,  s’ils  ne  sont 
absolument  originaux,  leur  empruntent  au  moins  quelques  détails 
précis  qui  les  leur  rendent  jusqu’à  un  certain  point  personnels. 
Qu’on  consulte,  par  exemple,  le  chapitre  relatif  au  diagnostic,  et  l’on 
reconnaîtra  sur  plus  d’un  point  la  justesse  de  cette  remarque. 

Après  avoir  ainsi  compendieusement  traité  les  nombreuses  ques¬ 
tions  que  nous  venons  d’indiquer,  les  auteurs  du  Traité  élémentaire 
de  pathologie  exposent  rapidement  l’état  de  la  science  sur  une  des 
branches  les  plus  importantes  et  les  plus  positives  de  la  pathologie 
générale,  la  séméiologie.  Qu’ils  aient  reproduit  dans  leurs  nuances 
variées  à  l’infini  les  cris  de  l’organisme  souffrant  dans  les  maladies 
si  nombreuses  qui  le  peuvent  atteindre,  c’est  ce  que  nous  n’ose¬ 
rions  prétendre  ;  mais  pe  que  nous  ne  craignons  point  d’affirmer. 


c’est  qu’en  face  du  tableau  animé  qu’ils  ont  tracé  de  la  symptomato¬ 
logie  abstraitement  considérée,  on  voit  qu’ils  ont  entendu  la  voix  des 
choses,  se  sont  mesurés  avec  les  difficultés  de  la  pratique,  et  qu’il 
est  difficile,  à  tous  ces  titres,  de  trouver  des  guides  plus  fidèles, 
plus  sagaces,  plus  intelligents,  pour  se  diriger  dans  ce  labyrinthe 
obscur  où  il  est  si  facile  de  s’égarer.  Sans  doute,  il  nous  serait  facile 
d’indiquer  çà  et  là  quelques  lacunes  ;  mais  en  peut-il  être  autre¬ 
ment?  Qu’on  nous  cite  un  seul  auteur,  où  de  semblables  lacunes, 
des  lacunes  plus  graves  peut-être,  ne  se  rencontrassent  également, 
si  on  leur  appliquait  la  loupe  de  la  critique?  C’est  que  la  nature 
vivante,  une  et  diverse,  a  mille  expressions  au  service  d’une  même 
loi,  d’une  même  pensée,  si  je  pouvais  ainsi  dire,  et  que,  si  fidèles 
interprètes  que  nous  soyons,  il  y  a  une  foule  de  nuances  qui  nous 
échappent.  Tout  se  passe  en  anomalie  dans  notre  science,  a  dit  je 
ne  sais  plus  quel  auteur  :  ôtez  à  cette  expression  la  forme  paradoxale 
dont  elle  porte  l’empreinte,  et  vous  vous  assurerez  par  la  réflexion 
qu’elle  contient  un  fond  incontestable  de  vérité.  C’est  donc  là,  nous 
le  redisons  encore,  un  excellent  traité  de  séméiologie,  et  où  le  lan¬ 
gage  de  la  nature  est  aussi  exactement  reproduit  que  le  peuvent  faire 
des  plumes  exercées,  habiles. 

Le  traitement  des  maladies,  toujours  bien  entendu  dans  ce  qu’il 
offre  de  plus  général,  termine  enfin  ce  livre,  écrit  avec  une  grande 
clarté,  et  que  ne  surcharge  point  une  fastidieuse,  souvent  bien 
inutile  érudition.  Là  encore  MM.  Béhier  et  Hardy  se  montrent  avec 
toute  leur  prudence  et  leur  sagacité  :  rien  n’est  donné  à  l’aventure  ; 
toutes  les  propositions  sont  pesées  à  la  balance  d’une  conscience 
aussi  éclairée  que  scrupuleuse,  et  toutes  les  médications  sont  ju¬ 
dicieusement  appréciées. 

Telle  est  l’analyse  très-sommaire  d’un  ouvrage  sur  lequel  nous 
reviendrons,  parce  que  nous  n’en  avons  pas  encore  dit  tout  le  bien 
que  nous  en  pensons.  Avant  de  finir  aujourd’hui,  qu’on  veuille 
bien  nous  permettre  encore  un  mot.  En  relisant  ces  pages,  écrites 
au  courant  de  la  plume,  nous  nous  sommes  pris  à  craindre  qu’à  la 
manière  dont  nous  avons  parlé  de  l’excessive  circonspection  avec 
laquelle  MM.  Béhier  et  Hardy  traitent  certaines  questions  dans  leur 
intéressant  ouvrage,  on  ne  vienne  à  les  accuser  d’un  scepticisme  qui 
dépasse  les  bornes  d’un  doute  légitime  :  nous  tenons  à  protester  à 
l’avance  contre  une  telle  interprétation  de  notre  pensée  :  non,  ce 
ne  sont  point  là  des  sceptiques,  ce  sont  des  hommes  qui  savent  les 
difficultés  de  la  science,  mais  qui  croient  à  la  science  ;  nous  som¬ 
mes  si  convaincu  que  la  lecture  de  cet  ouvrage  serait  saine  à  quel- 
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ques  sceptiques  légers,  qui  ne  croient  pas  parce  qu’ils  ne  savent 
pas,  que  nous  la  leur  conseillerions  comme  un  antidote  sûr  contre 
cette  maladie  de  l’esprit,  et  que  nous  ne  désespérerions  môme  pas 
que  quelques-uns  d’entre  eux  au  moins,  s’ils  s’en  pénétraient  bien, 
ne  finissent  par  s’écrier  comme  le  Polyeucte  de  notre  Corneille  :  Je 
vois,  je  sais ,  je  crois. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Rhumatisme  goutteux  chronique  .des  beux  juins  et  be  quel¬ 
ques-unes  BES  ARTICULATIONS  BES  MEMBRES  INFÉRIEURS,  BATANT  Bfl 
CINQ  ANNÉES.  —  TRAITEMENT  PAR  L’iOBE  INTUS  ET  EXTRA.  —  COM¬ 
PRESSION  MÉTHoniQUK.  —  Guérison.  —  Il  est  une  affection  grave 
et  rebelle  qui,  frappant  quelquefois  dans  un\âge  peu,  avancé,  réduit 
à  l’état  d’infirmes  des  personnes  bien  portantes  d’ailleurs  :  c’est  le 
rhumatisme  chronique,  et  en  particulier  cette  forme  de  rhumatisme 
connue  sous  le  nom  de  rhumatisme  goutteux.  C’est  que  ce  rhuma¬ 
tisme  ne  produit  pas  seulement  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  ; 
il  désorganise  rapidement  les  articulations  qjui  en;  spnt  affectées,-  et 
l’on  peut  voir,  dans  les  asiles  destinés  aux  infirmités  incurables,  un 
grand  nombre  de  ces  personnes  réduites  à.  un  état  tel,  qu’on  ne 
peut  concevoir  rien  de  plus  déplorable  :  en  proie  à  des  douleurs  très- 
vives,  surtout  la  nuit,  avec  déformation  des  articulations  et  cra¬ 
quements  articulaires  au  moindre  mouvement,,  elles  sont  incapables 
de  se  vendre  à:  eUes-mêmes  le  moindre  service. 

C’est  contre  cette  affection  que  M..  Lasègue  a  donné  le  conseil 
d’employer  la  teinture  d’iode,  déjà  recommandée  par  M.  Gendrin, 
et  employée  par  lui  avec  beaucoup  de  succès  dans  des  cas  qui  pré¬ 
sentent  beaucoup  d’analogie  avec  ceux  auxquels  nous  faisons  allu¬ 
sion.  Nous  avons  été  témoin,  dans  le  service  de  M.  Avan,  de  plu¬ 
sieurs  faits  de  succès  qui  prouvent  qu’il  y  a  grand  avantage  à  associer 
à  l’emploi  de  l’iode  à  l’intérieur,  les  badigeonnages  de  teinture  d’iode 
à  l’extérieur,  comme  les  a  recommandés  M.  Schützenberger  ;  ces 
faits  prouvent  aussi  que  c’est  à  tort  qu’on  ne  soumet  à  aucun  traite¬ 
ment  actif  les  personnes  qui  sont  affectées  de  cette  cruelle  maladie; 
il  est  probable,  en  effet,  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  la 
guérison  et  peut-être  une  guérison  durable  serait  obtenue. 

Il  se  présente  cependant  dans  la  pratique  des  cas  dans  lesquels 
il  semble  que  l’administration  de  l’iode  à  l’intérieur,  et  son  emploi 
à  l’extérieur  ne  pourraient  avoir  qu’une  action  bien  insuffisante;  ce 
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sont  cçux  dans  lesquels,  outre  des  douleurs,  des  déformations,  des 
roideurs  articulaires,  il  existe  dans  les  jointures  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  liquide  donnant  lieu  à  de  véritables  liydrarthroses.  Le 
cas  que  nous  allons  rapporter  est  très-curieux,  à  ce  point  de  vue  que 
la  compression,  d’abord  avec  des  appareils  dextrinés,puis  à  l'aide  de 
bandages  simples,  a  triomphé  définitivement  de  ces  hydrarthroses, 
et  achevé  la  guérison  déjà  en  bonne  voie  sous  l'influence  de  l’iode 
intus  et  extra. 

Guendrez  (Alexandrins) ,  âgée  de  trente-cinq  ans,  est  entrée  le 
3  mai  dernier  dans  le  service  de  M.  Aran,  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
(salle  Sainte-Thérèse,  n°  10).  C’est  une  femme  maigre  et  sèche, 
dont  la  figure  exprime  la  souffrance.  D’une  constitution  autrefois 
forte  et  robuste,  d’un  tempérament  lympliatico-nerveux,  cette  femme 
n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  que  celle  dont  elle  est  affectée  en  ce 
moment.  Elle  est  réglée  depuis  Tâge  de  onze  ans  et  demi,  réguliè¬ 
rement,  sans  ilueurs  blanches.  Mariée  depuis  quatorze  ans,  elle  n’à 
jamais  eu;  ni  enfants,  ni  fausses  couches.  Elle  attribue  sa  lUalàdiè 
à  la  nature  de  son  travail;  qui  l’oblige  à  rester  continuellement  dans 
l’humidité. 

La  malade  est  occupée  depuis  plusieurs  années  à  la  préparation 
du  poisson  frais,  et  jamais,  depuis  deux  années  qu’elle- était  em¬ 
ployée  à  ce  travail,  exposée  au  froid  et  à  l’humidité,  elle  n’avait 
épouvé  de  douleurs  rhumatismales  ^  personne  dans  sa  famille  n’en 
avait  jamais  été  atteint,  lorsqu'on  1853  elle  a  commencé  à  ressen¬ 
tir  des  douleurs  avec  un  peu  de  gonflement  dans  l’articulation  pha- 
lango-plialanginienne  de  l'index  gauche.  Peu  après,  des  douleurs 
se  sont  montrées  dans  le  poignet  gauche,  puis  dans  le  coude  et 
l’épaule  du  môme  côté.  Un  mois  après,  la  douleur  s’est  portée  dans 
l’épaule  droite  et  le  membre  supérieur  correspondant.  Il  y  a  deux 
ans,  les  douleurs  ont  paru  dans  le  cou-de-pied  gauche  avec  gonfle¬ 
ment;  le  genou  droit  s’est  pris  et  s’est  tuméfié  peu  après;  ainsi  que 
le  genou  gauche.  Après  des  alternatives  de  diminution  et  d’exacer¬ 
bation  dans  le  gonflement  et  les  douleurs  des  articulations  déjà 
envahies  des  membres  inférieurs,  ces  articulations  ont  fini  par  rester 
continuellement  tuméfiées;  de  là  la  déformation  de  ces  mêmes  ar¬ 
ticulations.  Quant  aux  articulations  des  doigts,  elles  ont  commencé 
à  se  déformer  très-rapidement  à  partir  du  début  de  la  maladie.  Dans 
cet  intervalle  de  cinq  années,  qui  s’est  écoulé  depuis  le  commence¬ 
ment  des  accidents,  la  malade  n’a  jamais  eu  un  instant  de  fièvre, 
jamais  un  instant  de  trouble  dans  ses  fonctions  digestives  :  elle  a 
travaillé,  dans  les  premiers  temps,  alors  que  les  douleurs  lui  lais- 
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saient  quelque  peu  de  relâche  ;  mais,  depuis  près  de  quatre  années, 
elles  est  véritablement  infirme  de  ses  membres  supérieurs,  et  depuis 
deux  ans  que  les  membres  inférieurs  ont  été  envahies  à  leur  tour, 
toute  espèce  d’exercice  lui  est  interdit,  et  la  malade,  continuellement 
couchée,  a  peine  à  se  rendre,  avec  ses  mains,  le  moindre  service. 
Les  douleurs  présentent  d’ailleurs  des  exacerbations  très-marquées 
par  des  temps  humides  et  pendant  la  nuit;  aussi,  depuis  cinq  ans, 
la  malade  a  perdu  presque  complètement  le  sommeil. 

Rien  de  plus  triste  que  la  position  de  cette  pauvre  femme  :  toutes 
les  articulations  phalangiennes  des  deux  mains  sont  tuméfiées  et 
déformées,  surtout  les  articulations  phalango-phalanginiennes,  qui 
forment  des  espèces  de  renflements  comme  en  massue,  auniveau  des¬ 
quels  il  existe  une  véritable  fluctuation.  Les  articulations  métacarpo- 
phalangiennes  n’ont  pas  entièrement  échappé  ^non  plus  aux  atteintes 
de  la  maladie,  elles  sont  un  peu  tuméfiées,  et  les  doigts  offrent  de 
la  tendance  à  s’incliner  sur  le  bord  cubital  de  la  main.  Amaigrisse¬ 
ment  très-marqué  des  espaces  interosseux  à  la  main  droite,  un  peu 
moins  marqué  à  la  main  gauche.  Les  doigts  sont  continuellement 
étendus,  et  la  malade  ne  peut  exécuter  que  des  mouvements  très- 
limités  de  flexion  ;  dès  qu’on  cherche  à  les  fléchir,  les  douleurs  sont 
excessives.  Les  deux  mains  sont  très-faibles,  et  la  malade  ne  peut 
leur  demander  aucun  service  ;  à  peine  peut-elle  s’en  servir  pour 
porter  les  aliments  à  sa  bouche. 

Les  deux  genoux  sont  énormément  tuméfiés  et  déformés  ;  la  peau 
qui  Jes  recouvre  est  lisse  et  tendue;  la  fluctuation  y  est  très-sensible 
et  très-superficielle  ;  les  deux  genoux  ont  au  moins  le  volume  de  la 
tête  d’un  enfant  de  trois  ou  quatre  ans  ;  le  gauche  est  sensiblement 
plus  gros  que  le  droit.  Le  cou-de-pied  gauche  est  également  tumé¬ 
fié,  mais  beaucoup  moins  que  les  genoux.  Les  articulations  malades 
des  membres  inférieurs  sont  sensibles  à  la  pression,  mais  surtout 
dans  les  mouvements  ;  la  malade  jette  un  cri  dès  qu’on  veut  les  flé¬ 
chir.  La  marche  est  presque  complètement  impossible;  même  aidée 
d’un  bras,  la  malade  ne  peut  se  soutenir,  et  il  faut  la  lever  comme 
un  enfant  pour  faire  son  lit.  Chose  remarquable  !  les  douleurs  pa¬ 
raissent  ainsi  limitées,  et  toutes  les  autres  articulations  du  corps, 
le  coude  excepté,  sont  indolentes  à  la  pression  et  libres  dans  leurs 
mouvements.  Pas  de  chaleur  à  la  peau  ni  de  fièvre;  bon  appétit; 
bruit  de  souffle  un  peu  rude  au  premier  temps  à  la  pointe  du  cœur, 
disparaissant  à  mesure  qu’on  remonte  vers  la  base. 

La  malade  est  mise  immédiatement  à  un  traitement  qui  consiste 
dans  l’emploi  de  l’iode  intus  et  extra  :  tous  les  jours,  un  julep  avec 
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addition  de  30  gouttes  de  teinture  d’iode,  et  badigeonnage  de  toutes 
les  articulations  malades  avec  un  pinceau  trempé  dans  la  teinture 
d’iode  pure. 

Dès  le  premier  jour,  l’administration  du  julep  iodé  apporte  du 
soulagement  dans  les  douleurs,  et  ce  soulagement  est  rendu  encore 
plus  marqué  par  les  badigeonnages  iodés.  Néanmoins,  le  gonflement 
des  articulations  ne  diminuait  pas,  et  il  y  avait  peut-être  peu  à 
compter  sur  l’iode  employé  seul  dans  un  cas  de  ce  genre  ;  au  moins 
eût-il  fallu  acheter  la  guérison  par  un  temps  très-long.  M.  Aran 
songea  à  la  compression,  et  tandis  qu’avec  une  bande  large  d’un 
centimètre  et  demi  il  entourait  chaque  doigt  isolément  d’une  en¬ 
veloppe  compressive,  il  appliqua  le  15  juin  un  bandage  dextriné  sur 
les  membres  inférieurs,  depuis  le  pied  jusqu’au-dessus  du  genou, 
en  ayant  la  précaution  de  placer  préalablement  sur  les  membres 
inférieurs  un  bandage  roulé  qui  débordait  la  bande  dextrinée.  Du 
15  au  27  juin,  la  malade  garda  son  appareil  dextriné  du  membre 
inférieur  droit,  et,  deux  jours  après,  on  enleva  l’appareil  dextriné 
du  membre  inférieur  gauche.  Dans  l’intervalle,  les  doigts  étaient 
badigeonnés  chaque  jour  avec  la  teinture  d’iode,  et  entourés  d’une 
petite  bande  compressive. 

Les  effets  de  ce  traitement  furent  des  plus  remarquables.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  la  compression,  les  articulations  du  doigt  avaient  diminué 
rapidement  de  volume,  et  vers  la  fin  de  juin  on  pouvait  constater 
leur  retour,  ou  peu  s’en  faut,  à  leur  mobilité  et  à  leur  volume  nor¬ 
mal.  Les  appareils  dextrinés  avaient  produit  une  diminution  de 
moitié  au  moins  dans  le  volume  des  deux  genoux  ;  mais  il  restait 
encore  du  gonflement  et  de  la  fluctuation  ;  seul,  le  cou-de-pied  était 
entièrement  débarrassé. 

M.  Aran  reprend  alors  les  badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode 
sur  les  deux  genoux  et  le  cou-de-pied  gauche,  et  commence  une 
compression  méthodique  avec  des  compresses  graduées  sur  les  par¬ 
ties  latérales  de  la  rotule  ;  on  continue  le  même  traitement  aux  deux 
mains  ;  la  malade  n’a  jamais  cessé  de  prendre  son  julep  iodé.  Dans 
les  premiers  jours  de  juillet,  le  genou  gauche  est  complètement 
guéri.  Le  12  juillet,  on  s’assure  que  la  résolution  est  complète  dans 
le  genou  droit.  La  malade,  qui  se  levait  tous  les  jours  avec  des  bé¬ 
quilles,  commence  à  s’en  passer  et  à  pouvoir  marcher  seule.  Pour 
hâter  sa  guérison,  on  commence  à  imprimer  aux  articulations  ma¬ 
lades  des  mouvements  de  jour  en  jour  plus  étendus;  la  souplesse 
revient  très-vite,  et  la  malade  quitte  l’hôpital  le  12  août,  dans  un 
état  de  bien-être  qu'elle  ne  croyait  jamais  atteindre,  lie  conservant 
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dë  célté  affection  si  ancienne,  èt  qui  en  faisait  tiüë  mfit'feè  d^{)iüS 
vnombi'fe  d*anhdes,  qü’ün  peu  d’erhpâtemeni  des  gèriôüx  ét  uiié' cer¬ 
taine  déformation  des  doigts. 
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Traitement  infructueux*.  Guérison  rapide  par  le  Perchi.orure 
dé  fer.  —  Remploi  du  perehlortire  de  fer  se  généralise,  mais  il 
est  encore  des  médecins  qui  éprouvent  dè  la  répugnance  à  éniploÿèr 
ce  tnédicament  à  l’intérieur,  et  qui  voudraient  le  gardet  pour  l’u¬ 
sage  externei  Dans  notre  opinion,  le  perchlorure  de  .fer  peut,  au 
contraire,  rendre  les  plus  grand  services  daits  les  deux  conditions, 
et,  toutes  les  fois  surtout  qüele  pérchlorùre  peut  arriver  au  contact 
des  parties  malades,  il  ajoute  une .  action  astringente  à  l’action  to¬ 
nique  reconstituante  qui  lui  est  commune  avec  tous  lesferragineüxi 
C’est  ce  qui  fait  du  perchlorure  un  agent  thérapeutique  si  utile 
dans  les  hémorrhagies  du  tube  digestif,  et  eni  particulier  dans  l’hé- 
matémèse,  dont  nous  allons  rapporter  maintenant  tiné  intéressante 
observation. 

Thérèse  F . entre,  le  18  février  1856,  à  THôtol-Dieu  dé  Paris, 

et  est  couchée  au,n°  20,  salle  Saint-Landry,  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau.  ; 

Le  4  février,  elle  avait  reçu  à  la  région  épigastrique  un  coup  de 
timon  de  voiture  qui  Payait  renversée,  et  dont  la  Yiolenoe  lui;  avait 
fait  perdre  oonnaissahce. 

Dans  la  soirée,  elle  fut  prise  de  vomissements  dè  sang,  qui  se 
continuèrent  pendant  la  nuit  et  revinrent  ensuite  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  jusqu’à  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  sang  vomi  était  noir,  et  quelquefois  mêlé  de  caillots, 

L’appétit  était  complètement  perdu. 

A  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  on  Observa  qu’elle  Vomissait  par  pe*- 
tités  gorgées,  thais  fréquemment,  une  certaine  quantité  dé  sang 
noirâtre  mêlé  parfois  à  des  caillots.  La  douleur  à  la  t'égiori  épigas*- 
trique  était  assez  intense;  l’état  général,  du  reste,  était  assez  bon, 
l’appétit  nul. 

Jusqu’au  24  février,  on  trouvait  tous  lés  matins  dans  le  bassin 
de  la  malade  une  énorme  quantité  de  sang  noir  mêlé  de  caillots. 

Le  22.  Les  selles  avaient  de  même  été  mêlées  de  sang  noir,  mais 
cela  ne  se  renouvela  plus. 

Le  ratanliia,  la  glace,  les  potions  à  l’eau  de  Rabel  administrées 
jusqu’alors  n’avaient  produit  que  peu  d’amendement. 
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Le  25.  Tout  le  traite  ineht  antérieur  ftit  felippfimé,  et  ob.dbhba 
d  gramme  de  perchloruré  de  fer  dans  une  potion  gommeuseï 
•  Le  26.  La  malade  h’avait  pàs  vomi  ët  l’àppétit,  (}üi  âvall  marlqué 
jusque-là,  commençait  à  renaître. 

Le  27.  Pas  de  vômissémétlts }  la  malade  demande  avec  ihstancè  à 
manger.  ***  Bouillon  ;  même  traitement. 

Le  28.  Pàs  dè  vomissements  ;  augmentation  de  l’appétit.  —  Po¬ 
tages;  même  traitement. 

Le  29.  Les  vomissements  n’ont  pas  reparu.  La  malade  demande 
sa  sortie,  maie  on  la  garde  peur  s’assurer  de  sa  parfaite  guérison. 
—  Une  portion  ;  même  traitement. 

Le  1<*  mars.  Le  mieuk  continué';  l’appétit  augmente.  ■ —  Leux 
portions  ;  mêthé  traitement. 

Le  2  mars.  Mèmè  étal.  —  Ôn donne  4  portions  et  lé  perclilorure 
est  supprimé.  . 

Les  jours  suivants*  la  malade  se  plaint  de  quelques  pesanteurs  à 
l’eètothac  après  lê  repas  ;  mais  Ce  phéndHiène  se  dlsslpp  pèu  à ‘peu, 
et  la  sortie  est  accordée  le  il  mars.  La  guérison  était  parfaite. 

Cë  feit  nous  offre  Un  ëxèmplc  frappant  de  l’àCtion  puissante  et 
presque  instantanée  du  petclllorure  de  fer.  Pendant  vingt  jours,  ôn 

ôffet,  Thérèse  F . vomit  un  sang  noir  mêlé  dé  caillots  ;  une  fois 

même  les  Sôllës  fuient  chargées  de  ce  sang  ;  l’appétit  était  complète¬ 
ment  aboli. 

Du  18  au  25  février,  malgré  un  traitement  Lien  ôrdûtmé,  les  vo¬ 
missements  persistèrent,  l’amélioration  dans  l’état  de  la  malade  se  fit 
à  peiné  sentir,  et  le  25,  soiis  l’influence  dü  pérchlorùre  de  fer,  tout 
vomissement  cessa  brusquement  pour  ne  plus  reparaître  ensuite; 
l’appétit  commenta  à  renaître..  Sept  jours  suffirent  pour  amener  la 
guérison,  et  permettre  à  la  malade  de  reprendre  son  régime  ha-* 
bituel. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


AnCvi-ismcs  intra-thoradquei. 
Leur  traitement.  La  méthode  dé  trai¬ 
tement  dont  ïl  s'agit,  instituée  par  feu 
Mi  BeUingham,  est  une.  modification 
de  la  méthode  de  VàlsalVa,  modifica¬ 
tion  heureuse  à  eeqü'il  paraît,  d'après 
le  témoignage  favorable  qtl’eh  ont 
rehdu  plusieurs  praticiens  recomman¬ 
dables  de  Dublin,  au  sein  de  la  So- 
olélé  chirurgicale  d'Irlande.  Voici  en 
quoi  elle  consiste, 


Les  malades  sont  condamnés  au  re¬ 
pos  le  plus  absolu,  dans  le,  üêSubitüs 
horizontal,  pendant  des  semaines  en¬ 
tières;  on  ne  leur  permet  dè  sè'lêfVèt* 
sous  aticun  prétexte  ;  lëùrâ  àlithèhts 
consistent  en  six  onces  de  hoissoh  et 
huit  onces  de  pain,  de  beurre  et  de 
viatlde  ;  on  évitfe  avec  soiti  tout  te  qui 
peut  accélérer  la  èircülalioh,  et  l’on 
fait  lies  applications  intermittentes  de 
glàôè  sur  la  tumeur  anévrismaic. 
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Chez  un  malade  traité  par  M.  Tuf- 
nell,  qui  est  un  des  plus  zélés  partisans 
de  cette  méthode ,  l'anévrisme  avait 
érodé  la  troisième  et  la  quatrième  cAte 
droite  et  le  sternum,  et  formait  sous 
la  peau  une  tumeur  de  7conl-,5  de 
diamètre,  qui  était  le  siège  de  batte¬ 
ments  très-énergiques.  Le  traitement 
dura  un  peu  moins  de  deux  mois. 
Trois  ans  après  la  tumeur  existait  en¬ 
core,  mais  elle  était  solide.  M.  Tufnell 
a  vu  deux  cas  semblables  traités  par 
M.  Bellingham.  Chez  le  premier  de 
ces  malades,  la  tumeur  présentait  les 
mêmes  caractères  que  chez  le  précé¬ 
dent  ;  on  s’assura  que  sous  l’influence 
du  traitement  prolongé  pendant  deux 
mois,  le  sac  se  consolidait.  Le  deuxième 
malade  guérit  également. 

Un  malade  de  M.  Hargrave,  qui 
portait  une  tumeur  grosse  comme  un 
œuf  d’oie  et  qui  en  souffrait  beaucoup, 
était  considérablement  soulagé  et 
voyait  la  tumeur  diminuer  de  volume 
tant  qu’il  se  soumettait  au  régime 
prescrit  ;  mais  il  s’en  écarta  souvent, 
et  à  chaque  fois  il  y  perdait  les  avan¬ 
tages  déjà  obtenus;  son  état  n’était 
pas  changé  quand  il  quitta  l'hôpital.  Un 
autre  malade,  traité  par  le  même  mé¬ 
decin,  guérit  complètement. 

Le  narrateur  ajoute  que  ces  derniers 
malades  prenaient  de  l’acétate  de  plomb 
à  l’intérieur. 

Enfin  un  malade  de  M.  Bellingham 
avait  été,  à  plusieurs  reprises,  dans 
l’espace  de  six  ou  sept  ans,  notable¬ 
ment  soulagé  par  cette  méthode,  et 
avait  pu  chaque  fois  retourner  à  ses 
travaux.  Il  demanda  une  dernière  fois 
à  entrer  à  l’hôpital  ;  mais  on  ne  put  le 
recevoir  et  son  anévrisme  se  rompit. 
Chez  un  batelier,  un  anévrisme,  gros 
comme  une  orange ,  était  réduit  au 
quart  de  son  volume  au  bout  de  six  se¬ 
maines. 

M.  Tufnell  est  bien  loin,  du  reste, 
en  rapportant  ces  observations,  de  les 
considérer  comme  des  exemples  de 
guérison  définitive,  mais  il  est  évident 
du  moins  que  les  moyens  mis  en  usage 
ouf  au  moins  retardé  considérable¬ 
ment  dans  tous  ces  cas  la  marche  de 
la  maladie,  calmé  les  symptômes  les 
plus  importants  et  mis  aussi  la  plu¬ 
part  de  ces  malades  en  état  de  re¬ 
prendre  leurs  occupations.  (Dublin 
medical  Press  et  Gaz.  hebd.,  septembre 
1858.) 

Bronchite  fétide,  caractérisée 
chimiquement  par  la  présence  de  l'a¬ 
cide  butyrique  dans  les  crachats.  L’é¬ 
tude  de  certaines  bronchites,  remar¬ 


quables  par  la  fétidité  des  excrétions 
bronchiques,  ont  conduit  M.  Laycock 
à  différencier  ces  affections  de  la  gan¬ 
grène  des  poumons.  Leur  principal, 
caractère  est  dans  la  nature  de  cette 
fétidité ,  qui  n’est  pas  précisément 
gangréneuse,  mais  rappelle  plutôt 
l’odeur  stercorale  oubutyreuse.  L’ana¬ 
lyse  chimique  lui  a  montré  la  présence 
de  cet  acide  butyrique  dans  les  sécré¬ 
tions  bronchiques.  Cette  distinction  est 
précieuse,  et  pourra  servir  à  se  rendre 
un  compte  plus  net  des  cas  d'affections 
pulmonaires,  simulant  des  gangrènes 
du  poumon.  Ces  bronchites,  avec  alté¬ 
ration  du  produit  de  sécrétion,  ont 
paru  au  professeur  d’Edimbourg  de¬ 
voir  être  rapportées  à  une  perversion 
du  système  nerveux  du  genre  de  celles 
reconnues  parM.  Cl.  Bernard  dans  ses 
recherches  sur  l’apparition  du  sucre 
dans  le  sa'ng,  aprè3  la  piqûre  du  qua¬ 
trième  ventricule. 

Les  observations  rapportées  par  le 
professeur  Laycock  portent,  en  effet, 
sur  des  cas  où  les  centres  nerveux 
étaient  évidemment  malades  et  perver¬ 
tis  par  dépression.  Dans  le  premier 
cas,  il  existait  un  delirium  tremens, 
dans  le  second  cas,  un  ramollissement 
cérébral  ;  le  troisième  se  rapportait 
à  une  femme  portant  les  traces  d’une 
intoxication  paludéenne.  Dans  ces  trois 
cas  la  fétidité  des  crachats  disparut, 
à  la  suite  de  l’usage  de  la  strychnine, 
donnée  à  titre  de  tonique  névrosthé- 

Trois  faits  ne  sauraient  suffire  pour 
trancher  les  questions  d’étiologie  et 
de  nature  que  pose  le  professeur  d'E¬ 
dimbourg,  mais  on  ne  saurait  refuser 
une  certaine  dose  d’originalité  à  la 
doctrine  qu’il  expose.  Reste  au  con¬ 
trôle  de  l’expérience  à  nous  apprendre 
ce  que  nous  devons  en  accepter  (Med. 
Times  et  Gaz.  méd.,  août.) 

Fractures  i  { Moyen  nouveau  et 
très-simple  dé  prévenir  la  raideur  et 
les  ankylosés  dans  le  traitement  des). 
La  longue  immobilité  à  laquelle  les 
articulations  sont  condamnées  par  l’u¬ 
sage  des  appareils  classiques  de  frac¬ 
tures  amène  fréquemment  desroideurs 
opiniâtres,  sinon  des  ankyloses.il  res¬ 
tait  à  trouver  une  méthode  qui  conci¬ 
liât,  avccll’immobilité  des  fragments, 
la  mobilité  des  jointures  voisines,  et 
pût  remplir  à  la  fois  deux  indications 
qui  paraissaient  incompatibles.  Pour 
répondre  à  ce  but,  M .  Morel-Lavallée 
a  imaginé  un  appareil  aussi  simple 
que  logique.  Au  lieu  d’entourer  le 
membre  d’un  cylindre  inflexible  dans 


toute  sa  longueur,  son  bandage,  au  ni¬ 
veau  de  chaque  articulation,  présente 
une  brisure  correspondante. 

Pour  établir  celle  brisure,  il  suffit, 
dans  un  appareil  solidifiable  ordinaire, 
de  placer  un  corps  gras  entre  deux 
tours  de  bande  superposés.  Ainsi  lu¬ 
brifiés  par  leurs  surfaces  contiguës, 
ces  deux  tours  restent  indépendants, 
et  jouent  merveilleusement  l’un  sur 
l’autre.  Cet  artifice  n’exige  d’ailleurs 
que  deux  règles  spéciales  : 

1°  Des  deux  circonvolutions  qui  com¬ 
posent  l'articulation  du  bandage  en 
s’emboîtant  l'une  l’autre ,  P  interne , 
celle  qui  entoure  l’os  fracturé,  doit  être 
enveloppée  par  celle  qui  recouvre  la 
jointure  ; 

2°  Cette  circonvolution  interne  doit, 
surtout  dans  les  fractures  des  join¬ 
tures  ,  s’avancer  jusqu’à  l’extrémité 
brisée  de  l’os  et  même  un  peu  au  delà; 
double  disposition  qui  laisse  entière  la 
contention. 

On  remplit  ces  deux  conditions  en 
posant  l'appareil  par  segments  qui 
correspondent  à  ceux  du  membre  qu’il 
doit  recouvrir.  On  commence  par  l'os 
fracturé,  sur  lequel  la  première  bande 
s’épuise,  en  le  parcourant  d’une  extré¬ 
mité  à  l’autre.  Ensuite  on  étend  une 
couche  mince  d’axonge  sur  la  circon¬ 
volution  initiale,  si  c’est  là  seulement 
qu’on  veut  articuler  le  bandage,  et 
aussi  sur  la  circonvolution  terminale, 
dans  le  cas  où  il  doit  passer  en  ce  sens 
sur  une  autre  jointure. 

Le  corps  gras  interposé  aux  circon¬ 
volutions  ne  lés  a  pas  tellement  sépa¬ 
rées  qu’elles  ne  restent  encore  unies 
en  plusieurs  points,  ce  qui  donne  tem¬ 
porairement  à  l’appareil  les  propriétés 
d’un  moule  inflexible.  Après  les  pre¬ 
miers  jours,  huit,  dix  ou  même  davan¬ 
tage,  dès  que  la  douleur  le  permet, 
une  légère  flexion  imprimée  à  l’articu¬ 
lation  du  bandage  lui  rend  sa  mobilité. 
Alors  le  chirurgien  peut,  dans  une 
mesure  convenable,  faire  exécuter  à  la 
double  jointure  de  l’appareil  et  du 
squelette  des  mouvements  chaque  jour 
plus  étendus.  (  Compte  rendu  de  l'Acad. 
de  méd.,  juillet.) 

Inhalations  des  vapeurs  de 
l'ammoniaque  ;  leur  emploi  dans  les 
phlegmasies  chroniques  des  voies  res¬ 
piratoires.  On  saitque  les  préparations 
ammoniacales  ont  été  depuis  longtemps 
préconisées  dans  le  traitement  des 
phlegmasies  chroniques  des  muqueuses 
et  en  particulier  des  muqueuses  aérien¬ 
nes.  Les  médecins  allemands  ont  par¬ 
ticulièrement  préconisé,  dans  ces  der¬ 


niers  temps,  l’usage  du  chlorhydrate 
d'ammoniaque  à  l’intérieur.  M.  Giese- 
ler,  s’étant  assuré  de  l’innocuité  delà 
respiration  des  vapeurs  de  chlorhy¬ 
drate  d’ammoniaque,  a  eu  l’idée  de 
l’administrer  en  inhalations.  L’appa¬ 
reil  employé  consiste  en  un  creuset 
de  Hesse,  soutenu  au-dessus  d’une 
lampe  à  alcool  à  cheminée.  De  6  à  12 
grammes  de  sel  ammoniac,  purifié  et 
sec,  sont  mis  dans  le  creuset  et  vapo¬ 
risés  en  une  séance.  Le  malade  est 
assis  devant  l’appareil  et  respire  les 
vapeurs  de  plus  ou  moins  près.  Celles 
qui  se  dégagent  directemeut  sont  plus 
irritantes  et  plus  actives  que  les  va¬ 
peurs  blanches,  qui  ne  tardent  pas  à 
remplir  la  pièce.  Le  malade  prolonge 
ces  inspirations  en  restant  encore  une 
ou  deux  heures  dans  la  chambre.  On  les 
renouvelle  tous  les  jours,  et  deux  ou 
trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Ordinairement  ce  n’est  que  dans  les 
premières  séances  que  ces  inhalations 
déterminent  de  la  toux  ;  plus  tard  le 
malade  n’éprouve  qu’un  sentiment  de 
chaleur  dans  les  voies  respiratoires. 
Quand  les  poumons  sonttrès-irritables, 
il  faut  se  contenter,  au  commencement, 
du  séjour  dans  l’atmosphère  chargée 
de  vapeurs,  sans  respirer  celles-ci  di¬ 
rectement.  Ce  mode  est  le  seul  appli¬ 
cable  chez  les  petits  enfants.  Par  ces 
fumigations,  les  poumons  et  la  peau 
deviennent  plus  souples;  le  malade 
doit  donc  éviter  l’impression  du  froid, 
non-seulement  pendant  les  séances, 
mais  même  pendant  toutle  traitement. 

M.  Gieseler  recommande  les  inha¬ 
lations  de  chlorhydrate  d’ammoniaque 
à  titre  de  résolutif ,  non-seulement 
dans  les  catarrhes  pulmonaires  ,  la 
phthisie  tuberculeuse,  la  coqueluche, 
mais  encore  dans  l’ophthalmie  scrofu¬ 
leuse  et  rhumatismale,  dans  la  blen¬ 
norrhagie  du  sac  lacrymal  etlepannus 
mince,  dans  le  catarrhe  de  la  trompe 
d’Eustache,  dans  le  catarrhe  aigu  et 
chronique  de  la  vessie. 

Tout  en  accordant  à  l’opinion  de 
M.  Gieseler  et  à  son  témoignage  tout 
le  crédit  qu’ils  méritent,  nous  pensons 
qu’il  faudra  encore  des  expériences 
plus  multipliées  avant  d’admettre  cette 
médication  comme  usuelle,  et  qu’on 
ne  saurait  apporter  dans  ces  expé¬ 
riences  mêmes  trop  do  réserve  et  de 
prudence.  (Gaz.  hebd.,  septembre 

Moxns  (Modification  apportée  à 
la  confection  des) .  L’idée  de  modifier 
les  rooxas  ordinaires  a  été  puisée  dans 
cette  circonstance,  que  ces  moxas  ont 
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l’ineonvéniont  de  brûles  trop  vite  ou 
trop  lentement,  de  répandre  des  étin¬ 
celles  autour  d’eux  ou  do  s'éteindre. 
Voulant  éviier  cer.  divers  ineonyé^ 
nienls,  M.  Cramer  a  substitué  aux 
mexas  ordinaires  un  cylindre  de  ouate 
fjne,  fortement  serré,  dont  il  augmente 
oneore  la  densité  en  l’enlouranlde  (ils 
de  cpton  sur  plusieurs  points  isolée,  et 
dont  il  imbibe  les  deux  extrémités  d’une 
couche  do  PoUfldiOUi  qu’il  laissé  sé¬ 
cher.  Pour  appliquer  ces  moxas,  apres 
avoir  allume  un  de  leurs  bouts,  on 
oolje  l'autre  à  la  peau  au  moyen  d’upe 
ou  deux  gouttes  de  cojlodiqn,  et  en 
entretient  la  cumbestion  en  soufflant, 
soit  avec  la  bouolie,  soit  avec  un  souf¬ 
flet  de  cheminée,  ou  mieux  enporesvec 
«», chalumeau.  M.  Cramerassnre  s’être 
servi  de  ce  procédé  avec  avantage, 
(ffc/tp  médical  Suisse,  et  Ga?.  hebd-, 
août  1858.) 

Qpbtlmlmiepurnlente,  Nou¬ 
veau  traitement  var  l’isolement  des 
surfaces.  Les  médications  les  plus  rar 
tionnelles  employées  pour  corn  battre 
l’ophtbalmie  purulente  laissent  encore 
assez  à  désirer  dans  leurs  résultats 
pour  qu’il  soit  permis  de  rechercher 
une  méthode  de  traitement  plus  effi^ 
caee  contre  cette  redoutable  olfaction. 
Les  nombreux  insuccès  de  ta  pratique 
erdiqaire  ont  conduit  un  médecin 
belge,  M.  de  Gondé,  à  abandonner  les 
errements  suivis  jusqu’à  ce  jour  et  à 
prendre  pour  point  de  départ  des  inr, 
dicalions  thérapeutiques  d’autres  don, 
nées  que  celles  qui  ont  été  émises,  Pour 
l’auteur,  le  plus  grand  danger,  dans 
les  ophthalmies  purulentes,  provient 
du  contact  de  la  paupière  supérieure 
tuméfiée,  enflammée  et  versant  des  flots 
d’un  pus  âcre  et  corrosif  sur  la  surface 
de  l’oeil.  La  chaleur  excessive  de  la 
paupière,  dont  la  surface  interne  est 
rugueuse  et  inégale,  trouble  la  putri- 
tien  de  la  cornée;  jointe  à  l'action  irrii 
tante  du  pus,  elle  ne  tarde  pasà  l'enta¬ 
mer,  à  la  ramollir  et  à  la  détruire.  Il  im¬ 
porte  donc,  pour  prévenir  ces  fâcheux 
effets,  d'empêcher  le  contact  des  mem  ¬ 
branes  enflammées,  comme  on  le  faif 
pour  la  vaginite,  la  baiatiprpostite. 
Jlais  il  fallait  ici,  comme  agent  inter¬ 
médiaire  entre  les  conjonctives  ocut 
lairé  et  palpébrale,  un  corps  assez 
doux  pour  ne  poiut  blesser  des  parties 
aussi  sensibles.  Il  fallait  que  cet  pgent 
pût  absorber  la  matière  purulente  et 
se  prêter  par  sa  souplesse,  par  son 
élasticité,  au  contour  et  aux  mouye-r 
ments  du  globe  oculaire,  M.  de  Condé 
a  pensé  que  l’ouate  présentait  tous  ces 


avantages  au  plus  haut  degré.  Il  a  in" 
troduit  au-dessous  delà  paupière  su¬ 
périeure,  le  plus  ayant  possible,  une 
mèche  de  coton  assez  longue  pour  dé¬ 
passer,  par  ses  extrémités,  les  deux 
angles  de  l’œil.  Les  résultats  ont  plei¬ 
nement  confirmé  ses  prévisions.  La 
ipèche  renouvelée  toutes  les  deux  ou 
trois  heures,  aussi  longtemps  que  l’in- 
flammation  laissait  craindre  des  acci,- 
denls ,  était  imbibée  d’une  solution 
d’acélate  de  plomb  (5  grammes  sup 
IQfi  grammes  d’eau),  deslinée  à  aug¬ 
menter  la  puissance  antiphlogistique  du 
corps  isolant.  Dans  les  cas  où  la  cor-, 
nép  présenterait  des  traces  de  ramol¬ 
lissement,  l'acétate  de  plomb,  pouvant 
faciliter  te  sphacèle,  devrait  être  rem¬ 
placé  par  l’beile  de  foie  de  morue,  ca¬ 
pable,  an  contraire,  de  raffermir  les 
tissas'  fibreux  de  bceil.  Le  perchlorure 
de  fpjr  trouverait  aussi  son  indication 
dans  certains  cas,  pour  modifier  la  sér 
crèlion  muqueuse.  L’emploi  de  ces 
moyens,  imaginés  par  M.  de  Gondé, 
ne  |ui  fait  point  exclure  dp  traitement 
les  émissions  sanguines,  la  cautérisa¬ 
tion  au  nitrslc  d’argent,  les  lavages  par 
injections,  la  pommade  au  précipité 
rouge,  le  celoipel  à  l’intérieur,  etc. 
C’est  par  la  combinaison  de  tous  ces 
moyens  qu’il  a  obtenu  des  guérisons 
très-remarquables  chez  cinq  malades 
affectés  d’ophthalmie  purulente  grave, 
dqnt  il  rapporte  les  observations.  Chez 
tous  les  malades,  l'introduction  de  là 
mèche  d'ouate  a  paru  exercer  une  in¬ 
fluence  marquée,  en  diminuant  les  ac¬ 
cidents  inflammatoires  et  en  abrégeant, 
d’une  manière  potable,  la  durée  de  la 
maladie,  (4nn,  d'oculistique,  juillet.) 


Flilcgiyiqp  diffus  de  la  jambe  ra¬ 
pidement  guéri  par  la  compression  dir 
gilgle  de  l'artère.  Les  lieaux  succps 
qqe  M.  Vanzettj  a  obtenus  de  l'emploi 
de  ce  mode  de  compression,  dans  les 
cas  d’anévrisme,  l’pnt  conduit  à  appii- 
quer  le  même  procédé,  soit  comme 
moyen  abortif,  soit  comme  moyen  cu¬ 
rât;  f  des  inflammations  externes  des 
membres.  Le  cas  suivant  permet  de 
juger  de  l’efficacité  de  celte  pratique, 
ainsi  que.de  son  mode  d'emploi.  —  Un 
homme,  âgé  de  cinquante  six  ans, 
entre  à  la  clinique  chirurgicale  de 
l’université  de  Padoue  le  4  mai  der¬ 
nier.  Depuis  la  veille  il  avait  été  pris 
le  matin  de  vives  douleurs  dans  la 
jambe  gauche.  A  son  entrée,  on  con¬ 
stata  que  le  membre  était  le  siège  d’un 
gonllement  élastique,  qu'il  était  chaud, 
parsemé  de  larges  taches  ecchymoti- 
ques,  très-sensible  à  la  pression;  sa  cir- 


conférence  était  supérieure  de  3  centj,- 
mèthes  à  celle  de  là  jambe  droite  ;  gan¬ 
glions  inguinaux  tuméfias  et  doulou¬ 
reux.  fin  chirurgien  du  même  hôpital 
avait  dïagnqstiqué  un  phlegmon  et  or¬ 
donné  une  saignée  et  des  cataplasmes, 
prescription  qiij  ne  fut  point  exécutée  à 
cause  du  transport  immédiat  du  malade 
dans  le  service  de  la  clinique.  Là  on 
se  borna  à  comprimer  la  fémorale  avec 
le  doigt,  bès'les  premières  heures,  le 
malade  accusa  urt  soulagement  mani¬ 
feste  et  dit  éprpuvér  une  sensation  çje 
rafraîchissement  au  lieu  de  la  chaleur 
iijcommode  dont  jj  se  plaignait  iusqué- 
là.  A  quatre  heures  de  l'après-midi  on 
pouvait  p'asscrün  doigt  sous  le  fil  rpeq- 
àurateur  placé  autour  du  membre.  'fjp 
pression  fut  continuée  toute'  la  nuit, 
avec  tjerares  intermittences,  Lé5,  àu 
matin,  cessation  detous  léssynfptômes, 

S  lus  de  tepsion,  ni  de  gonflépient,  pi 
e  douleurs;  le  nou)s  est  tqmbé  de  76 
à  56  pulsation?;  lé  malade  peut  mar¬ 
cher  librement.  Garde  encore  six  jours 
pour 'éviter  toute  acçàpion  de  rechiitè, 
il  sortit  au  bout  de  ce  temps  parfaite¬ 
ment  guéri. 

Les  bons  effets  d’un  arrêt  complet  de 
la  circulaiibn  gripHpllé ’n’ept  pas  up 
fait  nouveau;  quelques  chirurgiens 
mêpie  n’ayaient'p'as  hésité  à  proposer 
dé  combattre  '  certaines  dégénéres¬ 
cences  capcéreuses  par  la  ligature  des 
vaisseaux  qui  sé  rendent  daps  la  tu¬ 
meur;  mais  cette' méthode  n'est  pas 
entrée  dans  la  pratiqué.  Il  n'en  sera 
pas  de  même  du  procédé  que  préco¬ 
nise  M.  Vanzctti  :  il  est  inoffenSjf,  fa- 
çjle  à  métt|rc  en  oeuvre  et  Viendra  utir 
lement  en  aide  à  ï’ihflueiçe  de  la  po¬ 
sition  qui  facilite  la  circulation  de 
iélour,  tfqg.'Stqti  pardi,  .aoùj .} 

Prostatite  chronlijue  ,  son 

traitement  local  par  l’onguent  mer¬ 
curiel.  Jusqu'ici  l’on  s’est  borné  à  in¬ 
troduire  les  pommades  médicaipepr 
teuses  dans  l’urètre  ;  M .  le  docteur 
Garreau  (de  Laval)  vient  proposer  de 
dépasser  les  limites  de  ce  canal  et 
d’atteindre  la  prostate  engorgée.  Ce 
médecin  a  fait  choix  de  l’onguent  na-r 
politain,  qu’il  porte  dans  la  région 
prosfpjjque  avec  pne  spnde  à  pistpq. 
Cet  instrument,  fabriqué  par  M.  Ma- 
thieù,  se  composé  'd’une  sondé  courbé, 
bien  polie  à  l'intérieur,  afin  que  le  jeu 
.du  piston  soit  plus  doux;  le  troisième 
pnnepu,  que  l’pn  yp.it  à  la  partje  Mé~ 
rieure'de'  l'instrument,  tieht  à  la  tige 
du  piston  et  permet  de  lui  faire  exé¬ 
cuter  le  mouvement  de  va-et-vient  avec 
!ç  ponce,  pendent  gup  l’iqtJex  M  iç 


médius  maintiennent  la  sonde  par  les 
deux  anneaux  qui  y  sont  fixés.  M.  Gar¬ 
reau  fournit  à  l’appui  de  sa  pratique 


trois  observations  de  prostatites  chrp- 

Teigne.  Sa  guérison  radicale,  en 
huit  minutes,  par  le  sulfure  de  chaux 
hibapque.  Voici  comment  le  docteur 
Malago.de  Ferrare,  s’exprimeau  sujet 
de  celte  nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment  :  «  J’ai  obtenu  la  guérison  radi¬ 
cale  de  la  teigne,  dans  l’espace  de  huit 
minutes  environ,  en  employant  le  sul¬ 
fure  de  chaux  bibasique.  J’ai  essayé  ce 
médififlraqnt  Sur  su  malades  de  ]'hô- 
pital  civil,  âges  de  trop  a  douze  ans  ;  il 
fi'à'besbin  d’être  appliqué  qu’une  seule 
fois  sur  lès  parties  malades  ;  dans  deux 
cas  sejiiqmon}.  je  m?  suis  vu  obligé 
d'en  répéter  1  application  à  quelques 
jours  de 'distance;  îl'doit  être  employé 
avec  une  grande  circonspection,  sous 
la  forme  d’une  pèle  molle  et  chaude,  à 
l’gjap  jbun  pineequ;  i|  a  une- action 
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caustique,  et  dans  le  cas  de  favus  dis-  du  fait,  n’a  pas  hésité  à  le  rapporter 
séminc,  il  faut  bien  faire  attention  de  et  à  le  signaler  même  comme  un 
ne  pas  en  étendre  sur  les  parties  du  exemple  qu’il  pourrait  être  bon  de 
cuir  ebevelu  restées  intactes.  suivre  dans  un  de  ces  cas  où  l’on  en 

«  Préalablement  à  l’emploi  de  ce  appelle  volontiers  à  toutes  les  rcs- 
rem'ede,  on  doit  raser  les  cheveux  le  sources  extrêmes.  Voici  ce  fait  : 
plus  exactement  possible.  On  applique  Une  femme  juive,  dctrente-cinq  ans, 
ensuite  la  pâle,  qui  doit  être  très-  avait  mis  au  jour,  depuis  quatre  heu- 
chaude,  sous  peine  de  ne  produire  res,  un  enfant  vivant;  elle  élaitassistée 
aucun  résultat;  on  la  laisse  agir  de  six  d’une  matrone  juive  qui  tirait,  à  le  rom- 
à  huit  minutes,  pendant  lesquelles  les  pre,  le  cordon  amené  presque  au  der- 
malades  ne  ressentent  aucune  douleur;  nier  degré  de  son  élasticité,  lorsque  le 
puis,  à  l’aide  de  lotions  pratiquées  avec  docteur  Castex,  appelé,  constata  un 
un  autre  pinceau  imbibé  d’eau  pure  ou  renversement  complet  de  l’utérus  , 
des  compresses  mouillées,  on  enlève  que  l’ignorante  vieille  prenait  pour  le 
les  traces  du  topique.  placenta.  Toutes  les  tentatives  de  ré- 

ci  Le  remède  dont  il  s'agit  est  corn-  duction  ayant  échoué,  le  médecin  se 
posé  de  sulfure  de  chaux  sec  et  de  retire  fort  inquiet  de  ce  qui  va  sur¬ 
chaux  récemment  éteinte  et  réduite  en.  venir;  le  lendemain  matin,  on  le  rap- 
consistanoe  molle  ;  on  unit  ces  deux  pelle  pour  lui  annoncer  qu'une  femme 
substances  et  on  en  forme  un  sel  de  mauresque  a  fait  rentrer  la  tumeur, 
chaux  à  double  base.  Le  mélange  de  Fort  intrigué,  M.  Castex  s’informe,  et 
cbaux,  récemment  éteinte  avec  le  sul-  il  apprend  ,  que  deux  hommes  vigou- 

fure,  doit  être  fait  à  chaud  et  peu  de  reux,(  saisissant  la  patiente  par  les 

temps  avant  que  le  remède  soit  appli-  pieds,  l’avaient  maintenue  suspendue, 
qué  ;  attendu  que,  comme  je  l’ai  ait,  le  la  tête  en  bas.  Alors  la  matrone  mau- 
sulfure  se  solidiGe  en  se  refroidissant.  »  resque  avait  versé  sur  la  tumeur  une 
(Raycoglilon  et  Gaz.  méd.  de  Lyon,  bouteille  d’huile;  quelques  pressions 
septembre.)  manuelles  sur  le  globe  hernié  avaient 

-  fait  le  reste.  jMalheureusement,  quel- 

UtcruN  (  Renversement  complet  ques  jours  après,  une  roétro-périto- 
de  l ’)  réduit  d’après  la  méthode  arabe,  nite  fit  tout  à  coup  explosion  et  fou- 

Donner  le  nom  de  méthode  à  ce  que  droya  la  malade, 
nous  allons  décrire  pourra  paraître  îl.  Castex  ne  croit  pas,  et  avec  rai- 
peut-être  bien  ambitieux;  mais  comme,  son  suivant  nous,  qu’il  fût  juste  d’im- 
lorsqu’il  s’agit  de  guérison,  c'est  beau-  puter  cette  terminaison  à  ce  procédé  de 
coup  plus  le  résultat  qu’il  faut  envi-  réduction.  Ce  sont  bien  plutôt,  comme 
sager  que  la  nature  même  du  moyen,  il  le  pense,  les  barbares  manœuvres 
quelque  grossier  qu’il  puisse  paraître  de  la  matrone  juive,  qui  ont  dû  amener 
au  premier  abord,  on  nous  permettra  l’inflammation  métro-péritonéale.  Il 

de  conserver  cette  qualification.  Nous  ne  lui  paraîtrait  donc  pas  par  trop 

ne  sommes  d'ailleurs,  dans  cette  cir-  déraisonnable  d'inscrire  ce  procédé  a 
constance,  que  l’écho  d’un  confrère  titre  de  ressource  extrême  (Gaz. méd. 
honorable,  qui,  après  avoir  été  témoin  de  l’Algérie,  1858.) 


VARIÉTÉS. 


Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
de  France. 

La  grande  pensée  d’une  Association  générale  des  médecins  de  notre  pays  est 
enfin  réalisée.  La  Commission,  composée  des  hommes  éminents  que  M.  Bayer 
conviait,  il  y  a  quelques  mois  à  peine,  à  venir  poser  avec  lui  les  bases  de  cette 
belle  institution,  non-seulement  a  accompli  sa  tâche  avec  un  zèle  sans  exemple, 
mais  encore,  poursuivant  son  but  sans  aucun  relâche,  a  obtenu  pour  son  oeuvre 
la  sanction  du  gouvernement. 

L’Association  générale,  telle  'qu’elle  est  proposée  au  corps  médical,  nous 
scmhfe  répondre  aux  aspirations  de  tous.  Elle  est  à  la  fois  unitaire  et  fédéra- 
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tive.  Tout  en  respectant  les  Sociétés  existantes,  elle  sait  prévoir  les  besoins 
particuliers  ;  ainsi,  pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  là  où  le  nombre  des  méde¬ 
cins  ne  sera  pas  assez  considérable  pour  constituer  une  Société  locale,  nos 
confrères  ne  resteront  pas  pour  cela  en  dehors  de  l'Association  èt  pourront 
faire  partie  de  la  Société  centrale.  Mais  ce  que  nous  louons  le  plus  dans  ce  ma¬ 
gnifique  programme,  c’est  la  protection  professionnelle  que  l’Association  pro¬ 
met  à  chacun  de  ses  membres  (art.  1  et  6).  Cette  promesse,  fidèlement  rem¬ 
plie,  rendra  inutile  dans  l’avenir  le  secours,  objet  principal,  aujourd’hui,  de 
l'institution. 

Statuts  de  l’Association. 

TITRE  I«r.  —  COMPOSITION  SE  l’assocution  ;  —  SON  NOHJ  —  SON  OBJET. 

Aut.  1".  Il  est  établi  une  Association  de  prévoyance,  de  protection  et  de 
secours  mutuels  pour  tous  les  médecins  de  France. 

AnT.  2.  Sa  durée  est  illimitée. 

Anr.  5.  Son  siège  est  à  Paris. 

Am.  4.  Elle  prend  le  nom  d’Association  générale  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  médecins  de  France. 

Am  .  5.  L’Association  générale  se  compose  de  toutes  les  Sociétés  locales  for¬ 
mées  sous  son  inlluence  et  de  toutes  celles  qui  se  rattachent  à  elle  pour  con¬ 
courir  à  l’œuvre  commune. 

Am.  6.  Le  but  de  l'Association  générale,  comme  celui  des  Sociétés  locales 
qui  la  composent,  est  :  de  venir  au  secours  des  sociétaires  que  l'àge,  les  infir¬ 
mités,  la  maladie,  des  malheurs  immérités,  réduisent  à  un  état  de  détresse  ;  — 
de  secourir  les  veuves,  les  enfants  et  les  ascendants  laissés  sans  ressources  par 
les  sociétaires  décédés  ;  —  de  donner  aido  et  protection  à  ses  membres  ;  —  de 
maintenir,  par  son  influence  moralisatrice,  l’exercice  de  l’art  dans  les  voies 
utiles  au  bien  public  et  conformes  à  la  dignité  de  la  profession  ;  —  de  fonder 
dans  l'avenir  une  caisse  de  retraite;  —  de  préparer  et  fonder  les  institutions 
propres  à  compléter  et  perfectionner  son  œuvre  d’assistance. 

Am.  7.  L’Association  générale  procède  à  son  œuvre  par  deux  opérations.  — 
Premièrement  :  elle  prépare  l’orgauisatiou  des  Sociétés  locales.  —  Elle  forme 
une  Société  centrale  destinée  à  réunir  :  les  médecins  de  l’armée  et  de  la  flotte  ; 

—  les  médecins  qui,  parla  nature  de  leur  service,  n’ont  pas  de  résidence  fixe 
ou  résident  hors  de  France  ;  —  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  dis¬ 
séminés  dans  les  arrondissements  et  départements  où  il  n’existerait  pas  de  So¬ 
ciété  locale  agrégée  à  l’Association  générale.  — Deuxièmement  :  elle  relie  entre 
elles  les  Sociétés  ainsi  formées  ;  —  elle  agrège  les  Sociétés  déjà  existantes  ;  — 
elle  prépare,  fonde  et  administre  les  établissements  d’assistance  de  toute  nature 
qui  rentrent  dans  le  but  de  l’institution. 

Art.  8.  L’Association  générale  est  représentée  par  des  Assemblées  générales. 

—  Elle  est  dirigée  et  administrée  par  un  Conseil  général. 

Section  riawÈRE.  —  Association  générale.  —  Conseil  général.— Composition. 

—  Attributions.  —  Conseil  judiciaire. 

Am.  9.  Le  Conseil  général  est  composé  :  1°  du  président  de  l’Association 
nommé  par  l’Empereur  ;  —  2»  de  quatre  vice-présidents  ;  —  5®  d’un  secrétaire 


général  afGliivijîtfS  ;  r-  4*  4?  ,depx  mstSeçrMm  ;  *r  S?  de  vingt-cinq  qauti 
seiller?.  -i.es  membres  du  jfflrggp  et  lpp  membres  du  Cqnseil  général  sont 
élus  PWr  jjiflft,  ans,  à  1$  majorité  abeo|pe  des  suffrages  par  l’Assemblée  géné-, 
rp|e  :  jlq  sont  féùligible.s.  —  Les  (Jeux  fiers  au  mojns  des  membres  du  Conseil 
générai  dpixenf  résider  S  ?erisf  , „ 
4n-  P°“»H  aénérai  eet  assisté  par  un  Conseil  judieigire,  dent  i» 

Ç9S)Ç9fiifWB  fif  1m  «WHwHw  serqpt.  déterminées  par  un  règlement  spécial 
saun)is  à  l'approbatlea  flq  mjpjgtre-d»  l'intérieur, 

Abt.  Il .  Le  Conseil  général  dirige  l’Association  générale  dans  son  pnsem, 
ble  ;  il  agit  en  son  nom.  —  Il  provoque  la  formation  des  Sociétés  locales  et  de 
la  Société  centrale;  il  agrège  les  Sociétés  formées  en  dehors  de  l’Association 
générale.  —  Il  statue  sur  les  demandes  de  secours  faites  par  les  Sociétés  dont 
les  fonds  se  trouvent  insuffisants.-^  Il  nomme  le  Comité  administratif.— Il 'pré¬ 
pare  et  propose  à  la  sanction  de  l’Assemblée  générale  les  projets  relatifs  aux 
fondations  et  institutions  qui  intéressent  la  généralité  désœuvré.  !  : 

A»t.  12.  Le  Conseil  général  publie  tous  les  ans  un  compte  rendu  des  actes 
de  l’Association.  —  11  convoque  les  Assemblées  générales. 

Am.  13.  Le  président  du  Conseil  général  préside,  toutes  les  fois  qu’il  le  juge 
convenable,  le  Comité  administratif,  la  Commission  administrative,  et  généra¬ 
lement  toutes  les  commissions,  réunions  et  assemblées  de  l’Association. 

Awr.  44.  Le  secrétaire  général  a  le  dépôt  des  archives  ;  il  rédige  les  proeës- 
verbaux  du  Conseil  général  et  des  Assemblées  générales,  et  eatchargé  en  outre 
do  la  correspondance.  —  Il  fait  les  comptes  rendus  annuels. 

An*.  15.  Le  Conseil  général  nomme  un  agent  comptable.  —  Les  fonctions  de 
l’agent,  ses  obligations,  sa  responsabilité,  son  cautionnement,  ses  rapports 
avec  le  Comité  et  avec  le  Conseil  seront  déterminés  par  le  règlement. 

Section  II.  —  Ressources  et  charges  de  l’Association  générale. 

■  Art.  16.  Les  ressources  de  l’Association  générale  se  composent  :  1°  des  droits 
tbadmission  dus  par  les  sociétaires  à  leur  entrée  dans  les  Sooiétés  locales  ou 
dans  la  Société  centrale;  —2»  des  dons,  legs  et  affectations  laits  à  l'Association 
générale  ;  —  5°  du  montant  des  cotisations  annuelles  que  doivent  verser  à  la 
Caisse  générale  toutes  les  Sociétés  unies.  —  Ces  cotisations  sont  d’un  dixième 
des  revenus  anuuels  desdites  Sociétés. 

Art.  17.  Les  charges  de  l’Association  générale  consistent  :  1“  en  frais  d'ad¬ 
ministration  ;  —  B»  en  subventions  à  répartir  entré  lés  Sociétés  locales  qui  les 
réclament  pt  qui  justifient  en  avoir  besoin  ;  —  8°  en  dépenses  de  premier  éta¬ 
blissement  des  caisses  et  institutions  prévues  dans  l'article  7;  —4?  en  dépenses 
de  service  et  d’entretien  desdites  institutions. 

Aut.  18.  Lorsqu'une  .société  locale  a  épuisé  ses  fonds  de  secours,  elle  s’a¬ 
dresse  au  Conseil  général  qui  en  délibère  et  qui'  statue  sur  la  demande.  — 
Toutes  les  demandes  doivent  être  adressées  avant  le  i'1  novembre!  —  Le  Cbn- 
seil  général  ne  statue  qu'après  cette  époque,  lorsqu'il  a  pu  apprécier  le  nom¬ 
bre,  l’importance,  la  légitimité  des  demandes  et  les  ressources  dont  il  dispose 
pour  y  faire  drojf  ■ 

Section  III. —  Assemblées  générales  de  l’Association  générale. 

Aut.  18.  Tous  les  ans,  dans  le  mois  d’octobre,  l'Associatipn  tient,  à  Paris, 
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une  assemblée  générale.  —  L’Assemblée  est  présidée  par  le  président  de  l’Asso¬ 
ciation  assisté  du  bureau  du  Conseil  général.  —  L’Assemblée  générale  se  comr 
pose  des  membres  dp  Conseil  général  et  des  présidents  des  Sociétés  JoçaJes,  pu, 
à  défaut  du  président,  d’MÜ  membre  désigné  per  lui. 

An».  20.  Dans  la  réunion  annuelle,  ,)g  e.efirétejre  généra1  J?  pilBSftW 
mflrsiestflnppciferpderAsepcietiRn.  -r  Teus  |eg  cinq  g#?,  l'Assemblée  géné¬ 
rale  Pfopède  à  l’élection  des  membres  fjq  .Conseil  général. 

An».  2|.  Apcupe  question  étrangère  au  but  spécial  (Je  l’Associatiqp  pe  peiij. 
être  soumise  à  l’Assemblée  générale. 

Ag».  22.  Les  délibérations  de  l'Assppalilée  générale  sont  prises  à  ia  simple 
majopiié  de®  rotes  paprjmé?! 

Art.  2?.  Dans  le  cas  oll  l’Assemblée  générée  gérait  appelée  à  statuer  spr  la 
dissolution  de  l’Assqpiptiop  générale,  la  jjéljbêratjon  n’est  yalpble  pppr  pro¬ 
noncer  lg  dissolution  que  sj  elle  est  prise  pgp  pue  majorité  représentent  les  tpoi? 
quarts  au  moins  des  Sociétés  gpf  composent  l’A^so.çiatipn  gépérslp.  —  pelle 
délibération  ne  peut  être  prise  que  dans  une  assemblée  extraordinaire  convo¬ 
quée  spécialement  pour  prouppcer  gur  la  dissolution,  plie  n’est  valable  qu’a- 
près  l'approbation  du  ministre  de  l’intérieur.  —En  cas  de  dissolulion,  les  fonds 
restant  en  caisse  seront  répartis  entre  les  Sociétés  locales,  proportionnellement 
au  nombre  de  leurs  membres. 


H;  ~  SepIÉTés  j  T7  S.OpIÉTÉ  CBUTRiLE. 

section  première.  —  Sociétés  locales. 

Art.  24.  Une  Société  locale  peut  sq  former  dausun  département  ou  dans  un 
arrondissement  aussitôt  que  vingt-cinq  médocins  au  moins,  habitant  ce  dépar¬ 
tement  ou  cet  arrondissement,  en  auront  exprimé  la  volonté.—  Des  que  des 
adhésions  en  nombre  suffisant  sont  parvenues  au  Conseil  général,  il  provoque 
l’organisation  de  la  Société  locale,  si  ^initiative  de  cette  organisation  n'a  pas 
éfé  spontanément  prise  par  les  médecins  du  département  ou  de  l’arrondisse¬ 
ment. 

Art.  25.  Les  statuts  et  règlement  de  chaque  Société  locale  sont  délibérés 
par  les  médecins  formant  la  Société  ;  ces  statuts  doivent  être  mis  en  harmonie 
avec  les  conditions  de  mutualité  générale  réglées  par  les  présents  statuts,  et 
répondre  aux  exigences  de  la  législation  existante,  résumées  flans  le  décret  du 
UQ  avril  1852.  —.Ges  statuts  et  reglements  devront  être  soumis  à  ^approbation 
du  préfet. 

Art.  20.  Chaque  Société  locale  est  administrée  par  une  Commission  compo¬ 
sée  :  1?  d’uu  président;  2°  d'un  vice-président;  3°  de  deux  membres  par  ar¬ 
rondissement;  4U  d’un  secrétaire  ;  5°  d’un  trésorier.  —  Le  président  est 
nommé  par  l’Empereur  ;  les  autres  membres  sont  élus  par  la  Société. 

Art.  27.  La  Commission  administrative  est  renouvelée  tous  les  cinq  ans,  à 
la  majorité  relative  des  suffrages.  Ses  membres  sont  rééligibles. 

Art.  -28.  Les  Commissions  des  Sociétés  locales  administrent  et  distribuent 
les  fonds  de  secours  qui  leur  appartiennent  ;  elles  adressent  au  Conseil  général 
les  sommes  destinées  à  former  le  fonds  de  l’Association  générale. 

Art.  29.  Le  président  signe  avec  le  trésorier  les  ordonnances  de  payement 
de  toute  nature. 
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Art.  30.  Le  secrétaire  reçoit  les  demandes  d’admission  et  de  secours,  il  ré¬ 
dige  les  proces-verbaux  ;  il  est  chargé  de  la  correspondance. 

AnT.  31.  Les  membres  de  chaque  Société  locale  se  réunissent  tous  les  ans 
en  Assemblée  générale.  —  L’Assemblée  entend  le  rapport  des  opérations  de 
l’année,  reçoit  les  comptes  et  les  approuve. 

Am.  32.  S’il  se  forme  une  ou  plusieurs  Sociétés  entro  les  médecins  habitant 
l'Algérie  et  les  autres  possessions  coloniales  de  la  France,  ces  Sociétés  pour¬ 
ront  se  relier  à  l’Association  générale  en  remplissant  les  conditions  prescrite 
par  le  titre  III. 

Am.  33.  Les  Sociétés  médicales  approuvées  déjà  existantes,  et  celles  qui  se 
fonderaient  ultérieurement,  en  dehors  de  l’Association  générale,  peuvent  se 
réunir  à  elle  :  le  fonds  de  réserve  réalisé  par  ces  Sociétés,  les  dons  et  legs 
qu’elles  possèdent  ou  qui  pourraient  leur  être  faits,  restent  leur  propriété  ex¬ 
clusive.  —  Les  sociétaires  composant  les  Sociétés  qui  s’agrégeront  à  l’Associa¬ 
tion  générale  ne  payent  pas  le  droit  d’admission. 

Section  II.  —  Société  centrale. 

AnT.  34.  Il  est  établi  à  Paris  une  Société  destinée  à  compléter  le  système  des 
Sociétés  locales.  —  Cette  Société  prend  le  nom  de  Société  centrale.  —  Elle  est 
composée  de  tous  les  médecins  qui  se  trouvent  dans  . les  conditions  exprimées 
dans  l’article  7.  —  Elle  est  administrée  par  une  Commission  spéciale  nommée 
à  cet  effet  par  le  Conseil  général  et  présidée  par  le  président  de  l’Association 
générale. 

Ain.  35.  —  La  Société  centrale  est  organisée  sur  les  mêmes  bases  que  les 
Sociétés  locales.  —  Ses  règlements  sont  préparés  par  la  Commission  spéciale, 
arrêtés  par  le  Conseil  général,  et  soumis  à  l’approbation  du  ministre  de  l’in¬ 
térieur. 

TITRE  III.  —  Règles  cohhdnes  a  toutes  les  sociétés  faisant  partie 

DE  L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE. 

Section  première.  —  Admission.  —  Démission.  —  Exclusion.  —  CMisàlions 
annuelles.  —  Secours.  —Dissolution.— Jugement  des  contestations. 

Art.  36.  Est  apte  à  faire  partie  d’une  des  Sociétés  unies  dans  l'Association 
générale  :  tout  médecin  pouvant  exercer  en  France,  en  vertu  des  lois,  dé¬ 
crets  et  ordonnances  qui  régissent  l’exercice  de  la  médecine,  et  habitant  le 
continent  de  l’Empire,  le  département  de  la  Corse,  l’Algérie  et  les  colonies  ; 
—  tout  médecin  de  l’armée  et  de  la  flotte  ;  —  tout  médecin  remplissant  une 
mission  hors  de  France. 

Art.  37.  Le  médecin  qui  veut  s’associer  à  l’Association  générale  doit  faire 
acte  d’adhésion  aux  statuts  de  la  Société  locale  de  sa  résidence  ou  aux  statuts 
de  la  Société  centrale. 

Art.  38.  Chaque  sociétaire  est  tenu  de  payer,  au  moment  de  son  admission, 
une  somme  de  12  francs  destinée  au  fonds  de  l’Association  générale. 

Art.  39.  Le  sociétaire  est  tenu  de  payer,  avant  le  1"  mars  de  chaque 
année,  pour  le  service  de  la  Société  dont  il  fait  partie,  une  cotisation  annuelle 
de  12  francs  au  moins.  —  Le  taux  de  la  cotisation  pourra  être  augmenté  pour 
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les  Sociétés  locales  dont  les  ressources  auraient  été  reconnues  insuffisantes, 
apres  examen  des  états  de  situation  fournis  chaque  année  au  préfet,  en  vertu 
de  l’article  20  du  décret  organique  sur  les  Sociétés  de  secours  mutuels. 

Aiit.  40.  Les  membres  qui  n’ont  pas  rempli  les  obligations  prescrites  par  les 
articles  38  et  39  sont  considérés  comme  démissionnaires,  s’ils  ne  présentent  à 
leur  Commission  administrative  des  explications  qui  soient  acceptées  par  elle  ; 
ils  n’ont  aucun  recours  à  exercer  pour  les  fonds  qu'ils  auront  versés  précédem¬ 
ment. 

Am.  41.  Ne  peut  être  admis  dans  l’Association  ou  continuer  à  en  faire  partie 
le  médecin  convaincu  de  faits  qui  entachent  l’honneur  de  l’homme  ou  qui  com¬ 
promettent  la  dignité  de  la  profession.  —  Les  Sociétés  locales  déterminent  dans 
leur  règlement  intérieur  les  conditions  et  les  formes  d’admission  et  d’exclusion. 

Am.  42.  Peuvent  obtenir  des  secours  :  les  sociétaires; — leurs  veuves  et 
leurs  enfants; — leurs  ascendants. 

Aiit.  43.  Le  sociétaire  n’a  droit  à  des  secours  qu’après  avoir  fait  partie  de  la 
Société  pendant  trois  années  consécutives.  Cependant  si,  avant  l’expiration  de 
ce  délai,  il  est  fait  une  demande  suffisamment  motivée,  un  secours  exceptionnel 
peut  être  accordé. 

Art.  44.  Toute  demande  de  secours  doit  être  adressée  au  secrétaire  de  la 
Société  locale  à  laquelle  le  demandeur  appartient.  —  La  Commission  locale 
examine  la  demande,  prend  les  informations  et  statue  sur  le  droit  au  secours  et 
sur  son  importance. 

Art.  45.  Les  secours  distribués  ne  sont  que  temporaires.  Ils  peuvent  être 
renouvelés,  mais  sans  engager  l’exercice  suivant.  ■* 

Art  .  46.  Lorsque  les  ressources  le  permettront,  l’Association  générale  pourra 
créer  des  pensions  viagères  d’assistance  dont  elle  réglera  l’importance  et  les 
conditions  d'attribution. 

Section  II.  —  Ressources  et  charges  des  Sociétés  locales. 

Art.  47.  Les  ressources  des  Sociétés  locales  se  composent  :  1°  des  dons  et 
legs  faits  à  la  Société;  —  2»  du  produit  des  cotisations;  —  3°  du  revenu  des 
^oiids  placés. 

Art.  48.  Les  charges  annuelles  de  chaque  Société  se  composent  :  1°  de  la 
cotisation  due  par  chaque  Société  à  l’Association  générale  ;  —  2°  des  frais 
d’administration  ;  — 5°  des  secours  ;— 4°  d’un  prélèvement  fixé  par  l’Assemblée 
générale  sur  les  revenus  annuels,  pour  constituer  le  fonds  de  réserve  de  la 
Société. 

Section  III.—  Dissolution  des  Sociétés  locales  et  de  la  Société  centrale. 

Art.  49.  La  dissolution  ne  peut  être  prononcée  qu’en  Assemblée  générale  de 
la  Société,  spécialement  convoquée  à  cet  effet,  et  par  un  nombre  de  voix  égal 
aux  trois  quarts  des  membres  inscrits.  —  La  liquidation  s’opérera  suivant  les 
conditions  prescrites  par  l’article  15  du  décret  organique  du  26  mars  1858.  — 
L’Association  générale  recueille  les  fonds  qui  forment  le  reliquat  de  la  liquida¬ 
tion  de  la  Société  dissoute. 

Section  IV.  —  Jugement  des  contestations. 

Am.  50.  La  Commission  administrative  de  chaque  Société  locale,  en  premier 
ressort,  et  le  Conseil  judioiaire  de  l’Assooîation  générale,  d’une  manière  sou- 


verainè',  édhl  constitués  juges  de  toutes  les  contestations  qui  pourfàieht  être 
soulevées  relativement  il  l’interprétation  et  à  l'exécution  dés  statuts  et  règle¬ 
ments.  —  Les  membres  de  l’Associâtion  s’interdlsëüt  ttttit  recours  devàüt  leà 
tribünauxj  sdüs  peine  d’exclusion. 

TITRE  IV.  —  Dispositions  transitoires. 

Art.  ôt .  jüsqù’à  cé  que  les  Sociétés  locales  Soient  fondées,  les  adhésions  à 
l’Association  doivent  être  adressées  au  secrétaire  du  Conseil  général  à  Paris. 

Art.  5Ü.  La  Commission  fonüâlricé,  ayant  reçu  délégation  pour  rédiger 
les  prësènts  statuts,  pour  obtenir  lés  autorisations  nécessaires,  remplit  les 
fonctions  attribuées  au  Conseil  générai,  jusqu’à  la  première  Assemblée  géné¬ 
rale  dé  l'Association,  qui  aura  lieu  dans  lé  mois  d’octohré  lhotl. 


Rétàblisêèmèkt  dü  baCcàlaUréal  éi  leiiïê's. 

Le  .Moniteur  vient  de  publier  le  décret  qui  rétablit  le  baccalauréat  ès  lettres 
pour  ceux  des  étudiants  en  médecine  qui  aspirent  au  dbclorat.  Avant  de  repro¬ 
duire  oe  décret,  nous  croyons  devoir  placer  sous  les  ypux  de  nos  lecteurs  les 
passages  suivants  du  rapport  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  ;  ils 
suffiront  pour  rallier  l’unanimité  de  nos  confrères  à  une  mesure  si  vivement 
réclamée  par  les  représentants  les  plus  éminents  du  corps  médical  : 

«  L'art  de  guérir,  .si  précieux  à  l’humanité,  exige,  pour  être  cultivé  et  appli¬ 
qué  avec  succès,  autant  d  efforts  d’intelligence  et  de  jugement  que  de  connais¬ 
sances  théoriques  et  pratiques.  Sans  nul  doute,  le  docteur  en  médecine,  digne 
de  ce  nom,  doit  avoir  étudié  laborieusement  et  la  structure  du  corps  humain  et 
les  phénomènes  morbides,  et  la  matière  médicale,  et  c’èst  d’abord  aux  procé¬ 
dés  de  l'observation  la  plus  attentive  qu'il  consacre  ses  forces  et  ses  veilles. 
Mais  l’observalioh  elle-même  serait  étérile  si  toutes  les  ressources  d’un  esprit 
juste,  actif,  pénétrant,  ne  venaient  à  la  fois  l'assurer  et  l’étendre  ;  il  faut  que 
la  médecine,  luttant  contre  les  maladies  de  l’homme,  connaisse  l’homme  tout 
entier,  dans  sa  double  essence  physique  et  morale. 

«  C’est  en  spiritualisant  ainsi  la  science  médicale,  si  riche  d’ailleurs  d'en¬ 
seignements  positifs,  que  notre  époque,  répudiant  les  systèmes  absolus,  a  si 
largement  constitué  l’art  de  gtïébir,  et  l’a.  placé  au  sommet  des  professions  so- 
cialés.  Pddrqübi  dofic  dispehëéiatt-bn  les  'aspirants  au  doctorat  en  médecine 
de  i'épfeüVé  générale  des  étVidéâ  littéràîfés  \  liais  ce  sont  ces  études  qui  don¬ 
nent  au  goût,  au  cœur  et  à  l’esprit  les  tendances  les  plus  délicates  et  les  impul¬ 
sions  les  plus  heureuses.  Le  médecin,  attaché  à  des  travaux  infinis,  consulté 
dans  toutes  les  classes  de  la  société  pour  tous  les  maux  qui  affectent  le  corps 
et  i'intelligencé,  Obligé  à  tant  dé  discernement  et  d’action  morale,  doit  être, 
aVant  tout,  préparé  à  l’apprentissage  scientifique  par  une  instruction  littéraire 
complète.  Èn  négligeant  les  humanités,  il  néglige  ùn  élément  indispensable 
pour  lui,  SI  écarté  Un  moyen  de  succès  et  d’ihiluèncé,  et  il  crée  peut-être  un 
véritàble  obstacle  à  l'aulOfit'é  comme  au  progrès  de  l'ait  qu'il  eierce.  telle  est 
la  courte  analyse  des  raisons  qui  ont  prévalu  pour  exiger  des  aspirants  au  doc¬ 
torat  le  diplôme  de  bachelier  es  lettres. 

«  Mais,  Sire,  Votre  Majesté  n'eût  pas  trouvé  bon  que  l’on  restât  dans  un 
système  exclusif.  11  ne  s'agit  pas  ici  d’une  lutte  entre  les  sciences  et  les  lettres, 
il  s'agit  de  régler  avec  sincérité  et  lion  sens  le  genre  d’études  préparatoires 


qu’il  convient  d’imposer  àdx  élevés  eii  friêdècine.  Aiiksl,  dhiife  lëk  discusëiohs 
qiii  ont  eu  lieu,  presque  (dût  le  mondé,  après  lé  l'établissement  du  diplômé  de 
bachelier  ès  lettres,  a  t-eOBtitth  qu’il  falldii  détHândef  dussl  là  préllvfe  de  cer¬ 
taines  connaissances  scientifiques.  La  phÿiiq&ë,  là  chimie,  ik  botanique,  sont, 
dans  une  légitime  mëélirë;  nécessaires  Su  jëUiië  héitihie  qdi  éè  proposé  d'élu- 
dièr  la  médecine'.  Si  Oit  lé  jétié  flâné  édite  êtudê  kl  Vkbiée  èt  si  absorbïnie  des 
malâdiës  de  l’hdmifie  ét  dés  fndÿéns  dé  gltéfir,  kkiilj  aüfcuhë  notion  Suffisante 
dé  fcës’kciéHéës  Spéciales;  àppëlëés  Sans  ëè’ssé  kli  kêtodrS  fle  Tbbservation  pâllid- 
lëgiqdë  ét  flë Tàppliéàtioù  de  là  fflittëM  hiédicâlë;  il  éproüvëldi  lès  plus  grandes 
difficultés.  11  fatil  qti'ëii  ëdrtânt  dëTëllkéigtièniëht  éècbôflaibe  il  kbit  prêt  à  pro¬ 
fiter  des  ëburs  dë  là  Fàcultë  dé  médecine,  tjiii  supposent  l’ëlbVè  kù  ëburànt  dès 
ôlétüehtS  gênélau*  des  SëieücëS  physlqùek  èt  dâtllrélles . 

*  Atlksi  la  flispbkilioh  WHflànièHtalè  dü  projèt  dë  décret  Viedt-éllè  l’èâllser 
éettë  alliance  jUèlë  ët  Vraie  dés  sbiehëès  et  des  lëltrëS  pôur  iéfe  kèpïraiiis  àli  iib’c- 
torat  en  médecine,  on  exigeant  (dut  à  là  fois  l’obtention  du  baccalauréat  es 
lettrés  âvàilt  là  première  itikëfijflldùj  ët  délié  dil  bktcdlàlii’ékt  ëS  éfcifeiië'ès  res¬ 
treint  avant  la  troisième  inscription. 

«  Tel  qu’il  existe  aujourd’hui;  le  pfbgrahithë  dil  ycca’làtlrékt  li  Pèlénces 
comporté  uhe  séfie  de  connaissances  mathématiques  qui,  judicieusement  exi¬ 
gées  pour  d’dütrés  darfiébéB,  semblent  Ihulilés  pdliF  nm  bôiine  prêpàPàtioü  à 
l’étude  de  la  luédeëinét  G’èst  poUrqUdi,  Sldé;  lé  p'rdjef  dé  dèérét  dispehsé  lés 
élèves  en  médecine,  dans  l’épfëüvë  du  baêéa'làOir'éat  ës  Sëtëllcèè;  flék  qdestldiis 
les  plus  difficiles  applicables  aux  sciences  mathématiques.  Ainsi  Së  justifie  l’ex¬ 
pression  de  baccalauréat  ës  sciences  restreint-,  Quant  ad  délai  dé  Six  mbik,  pbUr 
l’Oblentioh  de  ce  baccalauréat,  il  a  été  déterminé  par  ÜéS  ébnsldéràtiohs  pleines 
d’équitéj  L'eaigence  du  double  diplômé  grave  les  aspirants  ti’tiil  travail  àSsëz 
lourd,  et  elle  est  une  charge  exceptionnelle  pour  la  carrière  du  dbëlbràt  ën 
médecine.  Il  a  üonb  paru  très-équitable  d’aticdtfler  à  l'êlfeVë,  SoHànt  dès  cflurs 
de  l'enseignement  secondaire  avec  le- diplôme  de  bUèbèliér  fes  leitrëà,  urt  tlèlâi 
pour  reprendre  haleine  et  se  mettre  en  mesure  de  soutenir  l'examen  du  bacca¬ 
lauréat  ës  sciences,  touten  lill  conservant  le  droit  dé  s’inscrire  sur-le-champ 
à  la  Faculté  de  médecine  et  d’ën  suivre  les  cbtit'S.  de  suis,  au  reste,  convaincu 
que  la  plupart  des  jeunes  gëhs  qui  se  vouent  au  Hëble  et  rude  labeur  de  la 
médecine  feront  tous  leurs  efforts  pour  obtenir  les  doux  baccalauréats  avant  de 
franchir  l’enceinte  des  lycées,  où  lésressoarces  aë  l’instruction  sont  organisées 
de  manière  à  permettre  cet  heureux  résultat. 

«  Le  prfljèt  de  décéët  ébiiliè'nt  pluéleùrs  dispositions  accessoires  qui  ne  man- 
quèbl  ill  (i'oppbrttthité ,  ni  d’importance. 

«  SÜrlà  fol  dè  l'articlé  12  dû  ’dècrét  du  1Ô  avril,  beaucoup  de  jeunes  gens  ont 
pü ,  flkiis  I'ihléntioii  d’embrasSer  plus  tard  là  profession  médicale,  choisir  la 
voie  scientifique  que  leur  ouvraient  les  lycées.  Il  est  juste  de  réserver  a  ces 
ëàiididàlsle  droit  U’entfèr  dans  lès  Facultés  de  médecine  avec  le  diplôme  de 
b'àchëlièr  ëk  iciencfcs  Ôbteüii  d’apres  lé  règlemen  t  actuel  ;  ils  pourront  user  de 
éè  drbit.jbsqu’àd  l-rnoVéinbre  1861 ,  époque  oti  l'exécution  pure  et  simple  des 
dispositions  de  l’article  1«  du  nouveau  décret  ne  lésera  aucua  intérêt. 

«  Lorsqu’il  s’agit  de  grades  délivrés  au  nom  de  l’Etat,  grades  qui  confèrent  des 
privilèges,  il  importe  que  le  litre  même  dont  on  se  prévaut  n’ait  rien  d’équi¬ 
voque.  Le  baccalauréat  ès  sciences  restreint  ne  saurait  donc  être  attesté  par  un 
diplôme  exactement  semblable  à  celui  du  baccalauréat  'es  sciences  complet.  En 
fait,  il  n’à  d’autre  objet  que  de  servir  de  sanction  à  l’instruction  scientifique 


d’une  catégorie  déterminée  d’étudiants,  de  ceux  qui  se  destinent  à  la  profession 
de  médecin.  Il  sera  donc  spécial  et  n’aura  de  valeur  que  pour  les  études  médi¬ 
cales.  Renfermé  dans  ces  limites,  il  doit  coûter  moins  cher  que  le  baccalauréat 
ordinaire.  Aussi  l'article  2  du  décret  a-t-il  réduit  de  moitié  les  droits  à  acquit¬ 
ter  par  les  aspirants  au  baccalauréat  es  sciences  restreint. 

a  II  a  paru  d’ailleurs  équitable  de  leur  réserver  la  faculté  d’échanger  ce  di¬ 
plôme  spécial  contre  un  diplôme  ordinaire ,  s’il  leur  convenait  de  pousser  plus 
loin  leur  instruction  mathématique ,  ou  s’il  leur  plaisait  d’entrer  dans  une  car¬ 
rière  purement  scientifique.  La  vocation  médicale  peut  faiblir,  surtout  au  début 
d’études  pénibles  qu’on  n’aborde  pas  toujours  avec  la  conscience  des  sacrifices 
qu’elles  imposent  ;  et,  quant  aux  étudiants  laborieux  et  persévérants,  ils  aimeront 
à  profiter  de  cette  faculté  de  compléter  un  examen  dont  ils  auront  subi  antérieu¬ 
rement  la  partie  la  plus  étendue,  sinon  la  plus  difficile.  Enfin,  et  en  tous  cas  , 
l’intérêt  des  familles  sera  respecté,  et  l’administration  se  montrera  ainsi  pleine 
de  bienveillance  pour  tous  ceux  qui  voudront  se  rattacher  aux  professions  exi¬ 
geant  plus  particulièrement  les  études  mathématiques  et  le  diplôme  ordinaire 
de  bachelier  ès  sciences.  » 

Voici  maintenant  les  principaux  articles  du  décret  : 

Am.  1«.  Les  étudiants  des  Facultés  de  médecine  aspirant  au  doctorat  doi¬ 
vent  produire,  avant  de  prendre  la  première  inscription,  le  diplôme  de  bache¬ 
lier  ès  lettres ,  et ,  avant  de  prendre  la  troisième ,  le  diplôme  de  bachelier  ès 
sciences,  restreint  pour  la  partie  Inathématiquc. 

La  restriction  indiquée  dans  le  paragraphe  précédeut  sera  l’objet  d’un  règle¬ 
ment  ministériel  délibéré  en  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique. 

Art.  2.  Le  baccalauréat  ès  sciences  exigé  des  étudiants  en  médecine  est  dé¬ 
livré  sous  la  forme  d’un  diplôme  spécial,  qui  n’a  de  valeur  que  pour  les  études 
médicales. 

Les  droits  à  percevoir  pour  le  baccalauréat  ès  sciences  des  étudiants  en  mé¬ 
decine  sont  fixés  à  la  somme  de  cinquante  francs ,  ainsi  répartis  : 


Examen .  30  fr. 

Certificat  d’aptitude.  10 
Diplôme .  10 

Total  égal . .  50  fr. 


Art.  3.  Les  jeunes  gens  pourvus  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences,  spécial 
aux  étudiants  en  médecine,  peuvent  l’échanger  contre  un  diplôme  ordinaire  de 
bachelier  ès  sciences ,  en  subissant  la  partie  de  l’examen  dont  ils  ont  été  dis¬ 
pensés  la  première  fois ,  et  en  payant  le  complément  des  droits  montant  à  la 
somme  de  cinquante  francs. 

Art.  4.  Jusqu'au  l«r  novembre  1861 ,  les  jeunes  gens  pourvus  du  diplôme 
ordinaire  de  bachelier  ès  sciences,  peuvent  prendre  leurs  inscriptions  et  leurs 
grades  dans  une  Faculté  de  médecine,  sans  être  tenus  de  produire  le  diplôme 
de  bachelier  ès  lettres. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  RüÉDICALE. 


(tes  complications  ccrcltraics  cl  de  leur  traitement. 

Par  le  professeur  Fouget  (  de  Strasbourg  ). 

L’anatomie  et  la  physiologie  nous  révèlent  les  nombreux  rapports 
organiques  et  fonctionnels  qui  relient  les  centres  nerveux  à  la  géné¬ 
ralité  des  organes  de  l’économie. 

De  ce  principe  capital  dérive  naturellement  la  fréquence  des 
réactions  réciproques  des  organes  et  des  centres  nerveux  dans  l’or¬ 
dre  pathologique. 

Un  troisième  principe  découle  des  précédents  :  c’est  que  pour 
expliquer  les  complications  cérébrales  dans  les  maladies,  pas  n’est 
besoin,  dans  la  généralité  des  cas,  de  chercher  ailleurs  que  dans  ce 
consensus  la  cause  formelle  de  ces  complications. 

Comment  se  fait-il  que  des  lois  si  rudimentaires  soient  si  com¬ 
plètement  mises  en  oubli  par  nos  modernes  observateurs,  et  qu’on 
leur  substitue  je  ne  sais  quelles  conceptions  mystiques  d’essentia- 
lité  et  de  spécificité,  à  propos  de  phénomènes  aussi  simples  et  vul¬ 
gaires  que  le  sont  les  complications  cérébrales  qui  se  traduisent 
dans  une  foule  de  maladies? 

Il  est  vrai  que  ces  complications  se  manifestent  dans  des  circon¬ 
stances  très-diverses,  depuis  les  désorganisations  les  plus  profondes 
jusqu’aux  pures  influences  morales.  Mais  au  lieu  de  recourir  aux 
principes  de  la  physiologie  pathologique,  ou  du  moins  de  s’en  te¬ 
nir  aux  données  de  l’observation,  on  se  perd  en  hypothèses  téné¬ 
breuses  dont  la  science  n’a  que  faire  et  dont  la  pratique  ne  saurait 
tirer  aucun  profit.  C’est  ce  qui  se  passe  aujourd’hui  pour  le  rhu¬ 
matisme  cérébral ,  dont  on  fait  si  grand  bruit  :  vieillerie  renouvelée 
des  Grecs,  qu’on  nous  propose  imperturbablement  comme  une  glo>- 
rieuse  conception  du  génie  moderne.  Nos  abstracteurs  de  quintes¬ 
sence  ne  paraissent  pas  s’apercevoir  que  s’il  suffit  de  la  spécialité 
de  la  cause  pour  consacrer  la  spécificité  de  la  complication  céré¬ 
brale,  nous  nous  trouvons,  du  même  coup,  en  possession  d’une 
myriade  d’affections  cérébrales  spécifiques,  tout  aussi  solidement 
motivées  que  leur  rhumatisme  cérébral.  J’ai  perdu  récemment  un 
malade  de  dyssenterie  cérébrale  et  un  autre  de  calcul  biliaire  céré¬ 
bral  ;  mon  collègue  de  la  chirurgie  me  racontait  hier  avoir  perdu 
également  deux  hommes  ;  l’un  de  cystite  cérébrale  et  l’autr.e  à’ am¬ 
putation  cérébrale;  et  dans  le  service  des  accouchements  une  femme 
vient  de  mourir  à! avortement  cérébral  U! 
tome  i.v.  7e  uv. 
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Et  pourquoi  pas  ?  répondront  les  intrépides  ;  ne  sont-ce  pas  là 
autant  de  particularités  diathésiques  ?  etc.,  etc. 

À  quoi  nous  répliquerons,  qu’à  part  le  ridicule  de  ces  alliances 
de  mots,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ces  autres  principes,  savoir  : 

1°  Qu’au  point  de  vue  de  l’observation,  la  multiplicité  des  causes 
morbides  sé  résumé  en  un  petit  nombre  de  groupés  composés 
chacun  d’uh  éertaiti  îioitibre  de  causés  ou  d’élétnOhts,  dont  le  mode 
d’action  est  identique,  ou,  du  moins,  qui  produisent  ostensiblement 
les  mêmes  symptômes  et  lés  mêmes  lésions.  Ainsi,  nbüs  mainte¬ 
nons  qu’il  est  impossible  de  signaler  la  moindre  différènéë  fonda¬ 
mentale  entre  les  complications  cérébrales  qui  se  produisent  dans  le 
rhumatisme  ët  célles  qüi  se  montrent  dans  lés  phlegttiasies  fran¬ 
ches,  dans  les  exanthèmes  aigus  oü  chroniques,  vüire  même  (nonob¬ 
stant  clameur  de  harô)  dans  lés  fièvres  i  dites  essentielles.  C’est 
parto.ut  la  même  physionomie,  la  même  marche,  la  même  gravité, 
les  mêmes  lésions  anatomiques,  ni  plus  ni  moins  diversifiées  que 
dans  les  affections  cérébrales  aiguës,  simples  ou  primitives. 

2°  Qu’au  point  de  vue  thérapeutique,  en  fàce  de  èe  chaos  de  spé¬ 
cificités  cérébrales,  et  malgré  tant  dé  recherihes  dignes  d’un  meil¬ 
leur  sort,  vous  en  êtes  encore  à  trouver  Un  seul  remède  spécifique, 
et,  comme  nous  le  démontrerons  bientôt,  forcé  voüs  est  dahs  toüs 
les  cas  d’agir  comme  si  la  spécificité  rt’cxistait  pas. 

A  cés  principes  dogmatiques  nous  allons  apporter  des  preuves 
cliniques,  empruntées  spécialement  aux  affections  ci-desstis  dési¬ 
gnées  :  au  rhumatisme  articulaire,  aux  phlegrtiasies  simples,  atlx 
exanthèmes  et  aux  fièvres  essentielles,  représentées  par  la  fièvre 
typhoïde. 

Obs.  I.  (Recueillie  par  M.Liétard,  aide  de  clinique.)  lUiumaiisnie 
Cérébral  g  rate.  —  Traitement  classique.— Guérison. — Un  homme 
de  trente-sept  ans,  de  forte  constitution,  boucher,  malade  depuis 
trois  jours,  entre  à  la  clinique  le  2 fi  mai  1888.  L’affection  a  dé¬ 
buté  par  des  douleurs  aui  malléoles,  puis  aux  genoux,  puis  aux 
hanches,  puis  aux  articulations  des  membres  thoraciques,  avec 
fièvre  et  sueurs  modérées.  A  l’arrivée  du  malade,  toutes  leS  articula¬ 
tions  paraissent  prises,  moins  l’épaule  droite;  mais  il  n’existe  de 
gonflement  notable  qu’aux  poignets  et  aux  doigts  ;  pcautrès-cliaude; 
diaphorèse  légère  ;  poüls  à  104,  vif  et  dur  ;  bruits  du  cœür  nor¬ 
maux  ;  soif,  anorexie,  langue  sabuiïale,  constipation.  —  Saignée 
de  300  grammes,  chiendent  nitré,  diète. 

Le  26.  Même  état  ;  poignets  roüges  et  gonflés.  Ayant  obtenu  par¬ 
fois  de  bons  effets  de  la  digitale,  nous  prescrivons  :  herbe  de  digi- 
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taie,  80  centigrammes;  en  décoction  dans  l'eau,  100  grammes; 
Sirop  de  sucre,  20  grammes,  pour  nnë  potion. 

Le  27.  Même  état  ;  douze  sangsues  à  chaque  poignet.—  Digitale. 
Le  28.  Même  état  ;  nôus  portons  là  digitale  à  1  gramme. 

Le  20.  Plusieurs  vomissemehts;  potils  descendu  à  80,  irrégulier. 
Cependant  lé  rhumatisme  généralisé  persiste  au  même  degré.  On 
supprime  la  digitale. —  Limonade  gazeuse. 

Le  30.  Pôüls  remonté  à  00 ,  uh  pétt  irrégulier  *  lés  vôïnisseménts 
pérsiStent  ;  tângiiC  trôs-saburràlè,  Soif  tiré,  diâphbrèSê  continué; 
gëdôut  trës-dôuloureuü,  poignets  toujours  gonflés.*^  Ëati  gaïèuée, 
cataplasmes  laudanisés  aux  genoux. 

Lé  i^jùitt.  LeS  tomiSSèmènts  ôhtéeSsé,  mais  lahôucîiê  éët  sfeêhe; 
üfié  soif  inextinguible  tûtlriiiettte  le  màlâdéj  pôüls  à  100,  Vif,  régu¬ 
lier;  diaphorèsë,  douleurs  générales  persistantes.  —  Limonade 
gazeuse  ;  extrait  d’opium,  S  Centigrammes,  le  sdir;  lait. 

L’état  précédent  persisté  pendant  cinq  jours.  Lé  màladë  së  gorge 
de  limonade  et  d’eau  fraîche  ;  cataplasmes  laildanisés. 

Le  6.  Il  survient  du  délire  calme  mais  continu.  Réponses  dépour¬ 
vues  de  sens,  regard  fixe,  hébété,  pupilles  normales;  point  de  con¬ 
vulsions  ni  de  paralysie.  Le  rhumatisme  est  stationnaire.  —  Ut 
suprà,  compresses  d’eau  froide  sur  le  front. 

Le  7.  Délire  croissant,  hallucinations,  loquacité  incohérente;  con¬ 
jonctives  légèrement  injectées,  pouls  à  100,  large  et  dur;  langue  sa- 
burrale,  rouge  sur  les  bords  ;  soif  vive  ;  rhumatisme  généralisé  persis¬ 
tant  au  même  degré  !  —  Üt  suprà,  douze  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes,  diète. 

Le  8.  Agitation,  délire  plus  intense  mais  sans  violence,  bouche 
fuligineuse,  peau  très-chaude,— Raser  le  cuir  chevelu  ;  application 
de  glace  sur  la  tête;  limonade. 

Le  9,  Etat  plus  calme,  mais  sans  lucidité.  Le  gonflement  persiste 
aux  poignets  et  aux  doigts  ;  les  autres  articulations  paraissent  plus 
libres.  Pouls  à  92,  régulier  ;  la  bouche  se  nettoie.  Ut  suprà. 

Lé  10.  Oh  obtient  à  grand’peine  quelques  réponses  justes,  Le 
malade  acousé  toujours  une  soif  vive.  —  Frictions  de  pommade 
stibiéè  sut  le  euir.chevelu,  de  trois  en  trois  heures, 

Le  1 1 ,  Etat  plus  calme,  réponses  justes,  Rhumatisme  persistant, 
Le  12.  Il  tiè  resté  qu’un  peu  d’hébétude.  L’éruptioh  stitriféé  est 
considérable,  —  Limonade  gazeuse,  potages  légers, 

Le  calme  cérébral  persiste  pendant  trois  jours,  Lè  rhumatisme 
cohtinué,  surtout  aux  poighets, 


Le  15.  Réapparition  du  délire,  mais  léger  et  momentané:  il  con¬ 
siste  en  hallucinations  de  la  vue;  du  reste,  même  état. — Compresses 
froides  sur  le  front. 

Le  16.  Délire  continu,  hallucinations,  loquacité.  Cependant  on 
obtient  des  réponses  justes.  Peu  de  fièvre,  rhumatisme  général  per¬ 
sistant.  —  Ut  suprà,  affusions  froides  en  arrosoir  sur  la  tête,  trois 
fois  par  jour. 

Les  jours  suivants  le  délire  disparaît  complètement.  Le  malade 
refuse  les  affusions  froides  et  les  repousse  en  pleurant.  —  Suppri¬ 
mer  les  affusions;  compresses  froides  ;  potion  avec  extrait  d’opium, 
5  centigrammes. 

Le  20.  Les  phénomènes  cérébraux  sont  dissipés,  mais  il  reste  une 
sorte  d’hébétude  dans  la  physionomie  et  de  paresse  dans  les  idées, 
qui  ressemblent  à  la  démence.  La  bouche  se  p,ettoie,  l’appétit  repa¬ 
raît,  les  articulations  sont  roides,  mais  les  poignets  seuls  sont  un 
peu  gonflés  et  douloureux;  pouls  presque  normal.  —  Vésicatoire  à 
la  nuque  ;  trois  potages. 

De  ce  moment  le  malade  entre  franchement  mais  lentement  en 
convalescence,  sauf  un  léger  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  qui 
nous  fait  redouter  une  endocardite  que  nous  combattons  au  moyen 
de  ladigitaline  et  des  frictions  stibiées  sur  la  région  précordiale.  Les 
dernières  traces  de  rhumatisme  persistent  jusqu’à  la  fin  de  juillet, 
mais  la  physionomie  et  l’intelligence  ont  recouvré  depuis  longtemps 
leur  état  normal. 

Ainsi,  voilà  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  généralisé,  fébrile, 
combattu  par  une  saignée,  des  sangsues  et  la  digitale,  laquelle  sus¬ 
cite  des  accidents  toxiques  (vomissements)  suivis  d’une  vive  irritation 
gastrique.  Alors,  vers  le  quinzième  jour  de  la  maladie,  apparaissent 
de  graves  symptômes  cérébraux  :  délire  intense  et  continu ,  sans 
cessation  du  rhumatisme  et  malgré  la  persistance  de  la  diaphorèse. 
Les  applications  froides,  les  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  la 
glace  sur  la  tête,  les  frictions  stibiées  font  disparaître  les  accidents 
cérébraux  au  bout  de  six  jours.  Une  légère  récidive  de  trois  jours 
paraît  céder  aux  affusions'  froides  ;  le  délire  n’existe  plus,  mais  les 
facultés  cérébrales  reprennent  lentement  leur  activité  normale;  le 
rhumatisme  parcourt  lentement  et  régulièrement  ses  périodes  ;  la 
convalescence  n’est  confirmée  qu’après  deux  mois  de  maladie  ;  il 
reste  un  soupçon  d’épaississement  valvulaire  du  cœur. 

Voilà  bien  l’affection  désignée  sous  le  nom  de  rhumatisme  céré¬ 
bral  ;  mais  qu’y  a-t-il  de  spécifique  dans  cette  affection?  A  l’occasion 
d’un  rhumatisme  aigu  et  d’une  vive  irritation  gastrique,  le  cerveau 
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se  prend  ;  quoi  de  plus  naturelî  Les  symptômes  cérébraux  sont  iden¬ 
tiquement  ceux  qui  s’observent  dans  une  foule  d’autres  affections, 
et  le  rhumatisme  cérébral  guérit  par  les  moyens  usités  dans  tous  les 
genres  d’encéphalite  aiguë;  les  observations  suivantes  confirmeront 
ces  données  du  rationalisme  pratique. 

Obs.  II.  (Recueillie  par  M.  Sengel,  aide  de  clinique.)  Pneumonie 
cérébrale  légère.  — Solution  spontanée.  — Une  femme  de  soixante- 
deux  ans,  de  forte  constitution,  malade  depuis  trois  semaines,  entre 
à  la  clinique  le  14  juillet  1888.  Nous  constatons  :  râles  muqueux 
disséminés  dans  les  deux  poumons,  matité,  souffle  tubaire,  réson¬ 
nance  vocale  à  la  partie  postérieure  et  intérieure  droite  du  thorax; 
toux  vive,  crachats  visqueux  non  sanguinolents,  peau  chaude,  pouls 
fébrile.  —  Saignée  de  380  grammes,  looch  diacodé,  eau  gommée. 

Le  18.  Même  état,  quelques  crachats  rouillés.  —  Potion  stibiée 
à  28  centigrammes.  —  Tolérance. 

Le  16.  Même  état,  crachats  non  colorés. 

Le  17.  Vomissements,  selles  liquides.  Au  tartre  stibié  nous  sub¬ 
stituons  :  oxyde  blanc  d’antimoine,  S  grammes,  dans  un  looch  de 
120  grammes. 

Le  18.  Délire  pendant  la  nuit,  du  reste  même  état.  —  Ut  suprà, 
large  vésicatoire  en  arrière  et  à  droite  du  thorax. 

Le  19.  Délire  dans  la  nuit,  fièvre  persistante  ;  les  signes  locaux  de 
la  pneumonie  sont  amendés.  ■ — Oxyde  blanc  d’antimoine,  eau  gom¬ 
mée,  lait. 

Le  20.  Point  de  délire,  poitrine  plus  dégagée,  la  convalescence 
paraît  s’établir.  —  Ut  suprày  trois  soupes  au  lait. 

Après  quelques  jours  de  convalescence  apparente,  la  toux,  les  si¬ 
gnes  de  la  pneumonie  et  la  fièvre  reparaissent,  mais  point  d’acci¬ 
dents  cérébraux.  Après  diverses  médications  sans  résultat  favorable, 
la  malade  succombe  le  1er  août. 

A  l’autopsie  l’on  constate  une  pneumonie  suppurée  du  lobe 
moyen  (à  droite)  et  des  tubercules  ramollis  dans  diverses  parties  des 
poumons. 

Ge  fait  est  des  plus  vulgaires,  et  nous  le  produisons  comme  spé¬ 
cimen  de  ces  accidents  cérébraux  légers  que  l’on  doit  considérer 
comme  faisant  fréquemment  partie  du  cortège  des  affections  aiguës 
quelconques.  Aussi  ce  délire  intermittent,  nocturne,  qui  ne  s’est 
produit  que  deux  nuits  de  suite ,  ne  nous  a-t-il  pas  beaucoup  pré¬ 
occupé.  Nous  croyons  qu’il  a  cessé  de  lui-même,  à  mesure  que  l’af¬ 
fection  thoracique  s’est  amendée,  à  moins  que  l’on  ne  veuille  attri¬ 
buer  sa  disparition  au  vésicatoire  du)  thorax  dirigé  contre  la 


pneumonie,  ce  qui  nous  paraît  moins  probable,  Au  demeurant,  le 
vésicatoire  n’a  rien  de  spécifique. 

Obs.  III.  (Recueillie  par  M.  ëengql,)  Erysipèle  cérébral,  <m  Traiv. 
lement  classique,  m  Guérison.  rr^Une  fille  de  vingt-trois  ans,  de 
constitution  sanguine  lymphatique,  entre  à  la  clinique  le  11  juilr 
Jet  4858.  Elle  est  alfectée  d'érysipèle  de  la  face  depuis  quatre  jours; 
l’inflammation  est  à  son  summum,  la  totalité  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu  est  entreprise;  pouls  fort,  à  04;  langue  saburrale,  rouge 
sur  les  bords;  la  nuit  précédente  elle  a  eu  du  délire,  m  Onction 
d-’axonge,  limonade  citrique,  lavemont  émollient,  diète. 

Le  12.  Retour  du  délire  pendant  la  nuit,  la  malade  a  voulu  sortir  ; 
ce  matin,  intelligence  nette,  érysipèle  stationnaire,  m  Ut  $upm. 

Le  13.  Le  délire  a  reparu  dan6  la  journée  d’hier  et  est  devenu 
violent  pendant  la  nuit  ;  la  malade  entrait  en  fureur  et  .frappait  ceux 
qui  l’approchaient.  Ce  matin,  intelligence  nette;  l’érysipèle  est  en 
voie  de  résolution  ;  pouls  lent.  Cependant,  nous  prescrivons  seize 
sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  vésicatoire  à  la  cuisse,  solution 
de  gomme,  lavement  émollipnt.  tr*  Axonge  sur  la  face. 

Le  14.  Point  de  délire  pendant  la  nuit  ;  pouls  normal  ;  l’érysipèle 
passe  à  la  desquammation,  la  langue  est  un  peu1  sèche  et  râpeuse.. — 
Axonge,  solution  de  gomme. 

Le  15.  Le  délire  n’a  pas  reparu  ;  l’érysipèle  est  à  peu  près  complè¬ 
tement  résolu;  convalescence.  —  Trois  soupes. 

Ainsi,  au  quatrième  jour  d’un  érysipèle  de  la  face,  délire  d’a]>ord 
léger,  intermittent  ;  puis,  plus  violent  et  plus  prolongé.  Le  qua¬ 
trième  jour  du  délire,  huitjème  de  l’ érysipèle  qui  commence  à  se 
résoudre,  nous  appliqupps  seize  sangsues  et  un  vésicatoire;  le  délire 
ne  reparaît  plus  et  l’érysipèle  se  résout  régulièrement. 

Est-on  en  droit  d’attribuer  le  succès  aux  sangsues  et  au  vésica¬ 
toire  ?  Il  est  possible  que  l’état  cérébral,  tout  symptomatique,  ait 
cessé  naturellement  avec  l’érysipèle.  Cependant,  la  cessation  su¬ 
bite  du  délire,  si  violent  la  nuit  précédente,  milite  en  faveur  de  la 
médication  toute  classique  et  rationnelle.  On  remarquera  que  l’éry* 
sipple  a  parcouru  imperturbablement  ses  périodes,  comme  si  les 
troubles  cérébraux  n’eussent  pas  existé. 

Le  cas  suivant  est  plus  sériera. 

Obs.  IV.  (Recueillie  parM.  Liétard).  Erysipèle  cérébral  grave. 
—  Morphine  à  haute  dose.  —  Guérison,  -wlin  homme  de  quarante:- 
quatre  ans,  de  constitution  robuste,  journalier,  se  disant  malade 
depuis  huit  jours,  entre  à  la  clinique  le  24  juillet  4858;  il  raconte 
que  son  mal  a  débuté  par  une  douleur  dans  l’oreille  gauche,  que  des 
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vomissements  sont  survenus,  que  depuis  trois  jours  l’oreille  droite 
est  devenue  douloureuse  et  rouge;  enfin,  que  la  rougeur  s’est  étendue 
au  côté  droit  de  la  face. 

Nous  constatons  un  érysipèle  occupant  l’oreille  droite,  la  joue,  le 
front  et  la  totalité  du  nez,  avec  rougeur  oedémateuse,  phlyctènes, 
douleur  à  la  pression  s’étendant  au  cuir  chevelu;  demi-surdité,  bour¬ 
donnements  de  l’oreille  droite,  qui  est  tuméfiée  et  dont  le  conduit  est 
rétréci  ;  langue  saburrale,  anorexie,  pouls  à  peu  près  normal  (à  75), 
point  de  chaleur  à  la  peau.  —  Onctions  d’axonge  sur  la  face,  limo¬ 
nade  citrique,  lavement  émollient. 

Le  25.  Pendant  la  nuit  agitation,  rêvasseries,  subdélire  ;  l’érysi¬ 
pèle  a  gagné  le  côté  gauche  de  la  fjico.  Ut  suprà. 

Le  26.  Délire  intense  pendant  la  npit  ;  le  malade  a  voulu  se  lever 
pqur  sortir.  Ce  matin,  réponses  justes,  physionomie  intelligente, 
pupilles  normales,  pouls  calme;  desquammation  de  l’érysipèle  du 
côté  droit,  d'pn  rouge  vif  à  gauche.  —  Ut  suprà. 

Le  27.  Retour  du  délire  et  de  l’agitation  pendant  la  nuit  ;  intelli¬ 
gence  moins  nette  qu’hier  matin;  dans  la  soirée  l’agitation  reparaît 
avec  délire  violent,  le  malade  veut  s’habiller,  se  jeter  par  la  fenêtre. 
On  prescrit  :  douze  sangsues  aux  apophyse?  mastoïdes  et  une  potion 
contenant  10  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  dans 
120  grammes  de  dissolution  de  gomme  édulcorée,  à  prendre  par 
cuillerées  à  bouche,  de  demi-heure  en  demi-heure.  Les  sangsues 
coulent,  la  potion  est  consommée,  le  délire  persiste  aussi  violent; 
le  malade  jure,  crie,  veut  sortir  forcément.  A  dix  heures  du  soir, 
quinze  outres  sangsues  et  une  nouvelle  potion  contenant  10  autres 
centigrammes  de  sel  de  morphine  ;  moitié  de  la  potion  est  consom¬ 
mée  vers  minuit,  époque  où  le  narcotisme  se  déclare  :  coma,  respira¬ 
tion  lente,  irrégulière,  pouls  normal,  extrémités  froides;  des  frictions 
sèches  rappellent  la  chaleur;  sommeil  paisible  jusqu’au  matin. 

Le  28.  Le  malade  ignore  ce  qui  s -est  passé;  il  croit  avoir  dormi 
toute  la  nuit;  délire  complètement  dispara,  tendance  au  sommeil, 
pupilles  très-contractées,  réduites  à  un  millimètre;  pouls  régulier, 
respiration  presque  insensible  (8  ou  10  légères  inspirations  par 
minute).  La  résolution  et  la  desquammation  de  l’érysipèle  se  pour¬ 
suivent  régulièrement;  le  malade  demande  à  manger.  —  Limonade; 
bouillon,  -r-  Dans  la  journée,  sommeil  paisible. 

Le  29.  Le  malade  est  très-bien  ;  érysipèle  résolu;  la  convalescence 
est  confirmée. 

Ainsi,  érysipèle  de  la  face  parcourant  régulièrement  ses  périodes, 
lorsqu’au  qualrièmo  jour  le  délire  survient,  modéré,  intermittent 
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pendant  deux  jours.  Nous  ne  voyons  là  qu’un  de  ces  délires  sym¬ 
ptomatiques  de  toutes  les  phlegmasies  et  qui,  d’ordinaire,  cessent 
avec  elles.  — Expectation. 

Mais  le  troisième  jour  le  délire  devient  violent,  continu,  grave, 
en  un  mot.  Alors,  nous  basant  sur  nos  antécédents,  nous  prescrivons 
des  sangsues,  plus  10  centigrammes  de  sel  de  morphine,  dose  exorbi¬ 
tante.  L’exaltation  résiste,  augmente  même  :  10  autres  centigrammes 
de  morphine  sont  prescrits,  car  nous  voulons  obtenir  le  narco- 
tisme;  1b  centigrammes  de  morphine  sont  absorbés  lorsque  le  nar- 
cotisme  se  produit,  persiste  une  dizaine  d’heures  et  fait  place  à  la 
simple  somnolence.  Le  délire  est  dissipé  et  ne  revient  plus.  Pendant 
ce  temps  l’érysipèle  parcourt  ses  périodes,  comme  si  de  rien  n’était, 
et  le  malade  est  complètement  guéri. 

Ce  fait  est  un  des  plus  beaux  qu’on  puisse  produire  en  témoignage 
de  la  puissance  de  l’ait.  Dira-t-on  que  ce  sont  les  sangsues  qui  ont 
dégagé  le  cerveau?  mais  les  symptômes  n’ont  cessé  qu’à  l’appari¬ 
tion  du  narcotisme,  et,  si  l’on  conservait  quelques  doutes  à  cet  égard, 
ils  disparaîtraient  devant  le  fait  suivant,  remarquable  sous  tant  de 
rapports. 

Obs.  Vf1).  Fièvre  typhoïde  cérébrale.  —  Opium  à  haute  dose. 
—  Guérison  prompte. — Dans  une  maison  aisée,  très-bien  tenue, 
où  pourtant  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  viennent  de  se  produire, 
une  jeune  dame,  délicate,  anémique,  nerveuse,  est  prise,  le  4  no¬ 
vembre  1854,  après  un  refroidissement,  de  céphalalgie,  courbature, 
mouvement  fébrile,  surtout  le  soir,  langue  saburrale,  anorexie, 
constipation  (embarras  gastro-intestinal! .  Après  plusieurs  jours  de 
ces  symptômes,  nous  accédons  aux  désirs  du  médecin  ordinaire,  en 
consentant  à  l’administration  d’une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz.  A  par¬ 
tir  de  ce  moment  la  fièvre  devient  continue;  la  prostration  oblige  la 
malade  à  garder  le  lit,  la  somnolence  avec  rêvasseries  et  subdélirc 
apparaît  et  s’exaspère  vers  le  soir  ;  langue  toujours  saburrale,  rouge 
sur  les  bords  ;  un  peu  de  météorisme  et  de  gargouillement  abdomi¬ 
nal,  sensibilité  à  la  pression  de  la  fosse  iliaque  droite,  constipation 
persistante  ;  taches  rosées  à  la  base  du  thorax.  —  Boissons  dé¬ 
layantes,  lavements  de  lait  miellé,  cataplasme  abdominal,  eau  froide 
sur  le  front. 

Cependant  le  délire  s’accroît  chaque  soir,  et  vers  le  dix-huitième 
jour  il  prend  la  forme  de  manie  furieuse  et  prolongée.  Trois  per¬ 
sonnes  suffisent  à  peine  pour  contenir  la  malade  qui  s’agite  vio- 


(*)  Empruntée  à  notre  Clinique  de  l’opium  ( Bulletin  de  Thérapeutique,  1855). 
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lemment  et,  pai’  ses  vociférations,  met  en  émoi  tout  le  voisinage.  Il 
est  évident  que  cette  faible  organisation  ne  saurait  résister  longtemps 
à  une  telle  ataxie.  L’étlier  est  impuissant,  les  autres  antispasmo¬ 
diques,  y  compris  le  musc,  ne  nous  inspirent  aucune  confiance. 
Nous  allons  droit  au  but  et  prescrivons  :  opium,  10  centigrammes; 
eau  de  laitue,  80  grammes  ;  sirop  de  fleurs  d’oranger,  20  grammes, 
pour  une  potion  à  prendre  par  cuillerées,  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure.  Au  bout  de  deux  heures,  le  délire  persistant,  avec  des  ré¬ 
missions  cependant,  nouvelle  potion  dont  la  malade  prend  encore 
la  moitié;  total,  15  centigrammes  d’extrait  d’opium  en  trois  heures; 
l’exaltation  tombe,  un  sommeil  calme  s’établit  ;  pouls  régulier,  à  90, 
respiration  douce,  peau  tiède;  il  est  neuf  heures  du  soir. 

Le  lendemain  le  sommeil  dure  encore  ;  vers  midi,  réveil  avec  un 
peu  de  délire  tranquille.  Le  reste  de  la  potion  est  administré  par 
cuillerées,  d’heure  en  heure  (20  centigrammes  d’opium  en  vingt- 
quatre  heures).  Nouveau  sommeil,  qui  dure  encore  le  lendemain 
tout  entier  et  jusqu’au  jour  suivant  ;  la  malade  se  réveille  alors  dans 
une  douce  quiétude.  La  liberté  du  ventre  est  entretenue  par  des  la¬ 
vements  de  lait  miellé. 

Nous  sommes  au  vingt-deuxième  jour.  La  fièvre  est  presque 
nulle,  la  langue  se  nettoie,  l’appétit  renaît.  —  Bouillon  et  potages. 
—  Convalescence  le  vingt-cinquième  jour. 

Ici  le  rapport  de  cause  à  effet  est  flagrant.  L’opium,  en  étouffant 
les  symptômes  cérébraux,  a  sauvé  la  vie.  Remarquez  qu’il  s’agit  ici 
d’une  fièvre  typhoïde,  et  que  pourtant  l’état  cérébral  a  présenté  le 
même  aspect,  offert  la  même  acuité  et  cédé  aux  mêmes  moyens  que 
l’état  cérébral  résultant  d’une  phlegmasie  pure  et  patente. 

(  La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

IlcmurqucN  sur  un  cas  <le  scml-guérlson  tic  surdi-mutité  congé- 

nlalc  liai-  lu  faradisation  des  muscles  des  osselets  et  de  lu  corde 

du  tympan. 

Par  le  docteur  Ducubnne  (  do  Boulogne). 

«  La  surdi-mutité  congéniale  dépend  quelquefois  d’un  vice  de 
conformation  de  l’oreille,  et  dans  ce  cas,  c’est  un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement,  une  aberration  organique.  Dans  beaucoup  d’autres  dissec¬ 
tions  faites  avec  le  plus  grand  soin,  je  n’ai  trouvé  aucune  lésion 
apparente  des  parties  constituantes  de  l’oreille,  et  l’on  peut  croire 


quo  Ja  surdité  dépend  d’une  altération  du  système  nerveux  (').  «La 
même  opinion  avait  été  formulée  par  Itard;  elle  est  aujourd'hui 
confirmée  par  un  grand  nombre  de  faits  d'anatomie  pathologique. 
Il  existe  donc  une  espèce  de  surdi-mutité  congéniale  sans  lésion 
matérielle3  que  l'on  ne  peut  passer  sous  silenoe  dans  toute  étude 
sur  la  surdité  nerveuse. 

S'il  n’a  pas  été  question  de  cette  affection  congéniale  dans  le  Mé¬ 
moire  sur  le  nouveau  mode  d’électro-thérapie  de  la  surdité  ner¬ 
veuse,  que  j’ai  récemment  publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique  (3),  c’est  qu’ayant  expérimenté  seulement  dans  un  cas  de 
surdi-mutité,  je  n’ai  pas  voulu  me  mettre  dans  l’obligation  de  con¬ 
clure  d’un  fait  unique.  Néanmoins,  ce  fait  a  une  grande  impor¬ 
tance  ,  car  il  s’agit  d’un  cas  de  quasi-guérison  de  surdi-mutité  con¬ 
géniale  par  la  faradisation  des  muscles  des  osselets  et  de  la  corde 
du  tympan.  Ce  fait  n’ajoute  pas  seulement  à  la  valeur  thérapeutique 
du  procédé  de  faradisation  que  je  préconise,  il  remet  encore  en  ques¬ 
tion  la  ourabilité  de  la  surdi-mutité  congéniale  qui,  aujourd'hui,  pa¬ 
raissait  résolue  d’une  manière  négative.  Voici  comment  s’exprime 
sur  ce  sujet  M.  Wild,  de  Dublin,  auteur  moderne,  qui  n’est  ici  que 
l’écho  de  l’opinion  générale,  «  Nous  entendons  chaque  jour  de¬ 
mander  :  Un  sourd-muet  est-il  guérissable  ?  A  cette  grave  question 
je  ne  crains  pas  de  répondre  par  la  négative.  J’ose  même  affirmer 
qu’on  n’a  jamais  pu  faire  entendre  un  sourd-muet,  excepté  par 
miracle.  » 

Ja  vais  peut-être,  en  relatant  ce  fait,  m’attirer  bien  des  brocards. 
Mais  comme  il  a  été  rigoureusement  et  scientifiquement  observé,  et 
qu’il  offre  toutes  les  garanties  d’authenticité  et  d’honnêteté  dési¬ 
rables  ;  de  plus,  comme  il  me  parait  jugé  par  le  temps;  tout  me  fait 
un  devoir  de  le  publier.  Il  porte  en  lui-même  sa  conclusion  ;  je 
m’abstiendrai  donc  de  le  faire  suivre  de  toutes  autres  considéra¬ 
tions  ou  réflexions. 

Obs.  Surdi-mutité  congéniale  complète.  —  Quasi-guérison  par 
Içl  faradisation  des  wusclç*  des  tpselets  çt  de,  la.  corde  du  tympan. 
—  Raymond  C...,  né  à  Aubenne (Ardèche) ,  âgé  de  huit  ans,  d’une 
riche  constitution ,  très-intelligent ,  est  sourd-muet  de  naissance  ; 
du  moins,  un  n’a  jamais  pu  constater  d’une  manière  certaine  qu’il 
entendait.  Il  est  dhmp  bonne  santé  habituelle,  quoiqu’il  soit  sujet 
aqx  maux  de  gorge,  et  que  ses  amygdales  soient  volumineuses. 


(1)  Méni'ere,  Gazette  médicale,  1840. 

(*)  Voq  tes  W6rçs  dy  iÇ»  et  dg  ?CS  1§53. 


En  1852,  M.  Ménière,  médecin  en  chef  des  Sourds-Muets,  à  qui 
cet  enfant  a  été  adressé  par  le  médecin  de  la  famille,  a  formulé  son 
diagnostic  par  écrit  daiis  la  lettre  snivante  :  «  Le  jeunp  enfant  qui 
m'a  été  présenté*  suivant  votre  désir,  ne  me  paraît  pas  avoir  éprouvé 
aucun  accident  capable  d'expliquer  la  surdité  considérable  dont  il 
est  affecté, 

«  On  ipe  dit  qu’ü  entend  un  peu  certains  bruits  ;  mais  ce  que  j'ai 
essayé  chez  moi  ne  confirme  pas  cette  opinion,  que  je  ne  dois  pas 
cependant  rejeter  absolument, 

«Les  oreilles  sont  saines;  mais  les  deux  amygdales  sont  grosses, 
surtout  en  haut;  elles  écartent  les  piliers  du  palais,  et  sont  situées 
de  façon  à  agir  sur  l'orifice  des  trompes  ;  mais  quand  bien  même 
il  serait  démontré  que  les  caisses  sont  engouées,  elles  n'explique¬ 
raient  pas  une  surdité  aussi  forte.  L’enfant  ne  parle  pas  du  tout, 
parce  qu'il  n'a  pas  entendu  jusqu'ici,  Qr,  ce  mutisme  ne  se  rem 
contre  jamais  chez  les  enfants  qui  n’ont  qu'une  lésion  dp  l'oreille 
moyenne.  Suivant  moi,  il  y  a  autrp  chose,  et,  bjen  que  l’enfant  n'ait 
jamais  eu  de  convulsions,  bien  qu’il  paraisse  fort  de  tout  point,  je 
suis  bien  obligé  d’attribuer  à  une  lésion  du  système  nerveux  cette 
absence  de  sensibilité  spéciale, 

«  Dope,  je  ne  propose  aucun  traitement  chirurgical  pour  le  mo¬ 
ment.  L’enfant  est  trop  jeune  pour  que  le  cathétérisme  soit  utile; 
les  amygdales  pourraient  être  difficilement  enlevées  chez  lui  ;  elles 
sont  placées  de  façon  à  se  développer  encore,  même  après  une  ex¬ 
cision  qui  no  serait  que  partielle,  Je  pense  qu’il  faut  attendre.  L'en¬ 
fant  est  pain  et  vigoureux,  il  n’y  a  pas  péri|  en  la  demeura.  Il  faut 
l'élever  comme  s’il  entendait ,  lui  faire  entendre  des  sons,  non  brus-, 
ques  et  explosifs,  afin  de  ne  pas  ébranler  le  cerveau,  et  puis  on  verra 
plus  tard,  « 

En  1856,  un  ami  de  la  famille,  M,  le  docteur  Ollier,  ancien  inr. 
terne  des  hôpitaux,  connu  par  ses  écrits  dans  la  Presse  médicale, 
donna  le  conseil  de  soumettre  ce  pas  de  surdirmutité  à  mon  ohspt'n 
vation,  et  4'en  tenter,  s’il  était  ppssihle,  la  guérison  par  la  faradisa¬ 
tion  localisée.  En  arrivant  à  Paris,  Raymond  fut  conduit  de  nou¬ 
veau  à  M.  Monière,  qui  donna  le  môme  avis  qu’en  1852.  C’est  alors 
que  je  fus  cqnsulté  sur  l'opportunité  d'qu  traitement  électrique.  Je 
constatai  immédiatement  que  l'enfant  n'entendait  ni  les  grands  Gris, 
ni  la  sonnerie  d’un  fort  réveille-matin  placé  près  de  son  oreille,  ni 
le  diapason  appliqué  sur  les  parois  du  crâne.  Il  percevait  seulement 
les  bruits  explosifs. 

Croyant,  sur  l’autorité  des  auteurs  les  plus  compétents,  à  l’incu- 
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rabilité  de  la  surdi-mutité,  il  me  répugnait  d’expérimenter  dans  de 
telles  circonstances,  et  surtout  dans  un  cas  de  pratique  civile.  Ce¬ 
pendant  les  parents  de  cet  enfant  auraient  éprouvé  les  plus  grands 
regrets,  si  je  m’étais  refusé  à  lui  faire  subir  cette  expérience.  Con¬ 
sidérant  donc  que  l’opération  qu’ils  attendaient  de  moi  était  inoffen¬ 
sive  et  ne  provoquait  point  de  douleur ,  je  cédai  à  leur  désir.  J’ex¬ 
citai  les  muscles  des  osselets  et  la  corde  du  tympan,  d’après  mon 
procédé  ordinaire.  Raymond  se  débattit  d’abord  en  poussant  de 
grands  cris.  Puis  étonné,  sans  doute,  de  ne  pas  ressentir  les  dou¬ 
leurs  qu’il  redoutait,  il  se  calma  bien  vite,  se  mit  à  rire  aux  éclats 
et  se  prêta  complaisamment  aux  opérations  suivantes.  Quoique  je 
n’eusse  aucun  espoir,  je  n’en  suivis  pas  moins  attentivement  les 
effets  de  chaque  opération.  Et  quelle  fut  ma  surprise,  quand  ,  à  la 
quatrième  séance ,  Raymond  sembla  percevoir  à  gauche  le  son  du 
diapason  !  Cette  expérience,  renouvelée  de  différentes  manières,  ne 
me  laissa  plus  bientôt  aucun  doute.  Lorsqu’eh  effet  le  diapason,  mis 
en  vibration,  était  appliqué  sur  la  paroi  gauche  du  crâne,  il  manifes¬ 
tait  son  étonnement,  en  montrant  avec  le  doigt  l’oreille  de  ce  côté.  Je 
pensais  d’abord  que  les  vibrations  du  diapason  avaient  été  trans¬ 
mises  par  la  paroi  solide  du  crâne  sur  lequel  il  reposait,  et  que  peut- 
être  la  sensation  de  ces  vibrations  avait  été  seulement  perçue  par 
Raymond,  mais  il  me  fut  bientôt  démontré  qu’il  en  entendait 
réellement  le  son,  car  cette  même  expérience,  répétée  du  côté 
opposé,  ne  provoqua  pas  de  sa  part  les  mêmes  manifestations.  R 
semblait  alors  écouter  très-attentivement,  puis  il  témoignait  par 
des  gestes  à  sa  mère,  qui  assistait  à  l’opération,  qu’il  n’éprouvait 
rien.  Le  lendemain,  cet  heureux  résultat  fut  confirmé  par  un  fait 
d’un  auti’e  ordre. 

Un  orgue  jouant  dans  la  cour  de  l’hôtel  qu’il  habitait,  il  avait 
alors  couru  vers  la  fenêtre  qui  donnait  dans  cette  cour  et  en  avait 
éprouvé  une  grande  émotion.  Après  la  septième  séance,  sa  mère 
appelant  quelqu’un  à  haute  voix,  le  jeune  Raymond  se  retourna 
vivement  de  son  côté  et  émit  un  son  sur  le  même  ton  que  la  der¬ 
nière  consonnance  du  mot  qui  venait  d’être  prononcé.  Une  sorte 
d’instinct  maternel  lui  faisant  pressentir  que  son  enfant  avait  en¬ 
tendu  sa  voix,  Mm0  C...  répéta  sur  le  même  ton  la  voyelle  a,  et  à 
l’instant  Raymond  fit  entendre  a  avec  la  même  vivacité  que  la  pre¬ 
mière  fois.  Elle  en  fit  autant  pour  les  quatre  autres  voyelles  qui 
toutes  furent  également  répétées,  mais  avec  plus  ou  moins  de  dif¬ 
ficulté.  (Raymond  s’efforçait  vainement  de  prononcer  e  et  t.)  Rien 
ne  saurait  peindre  l’émotion  de  cette  mère,  faisant  entendre  pour  la 
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première  fois  la  voix  humaine  à  son  enfant,  dont  on  lui  avait  laissé 
entrevoir  l’incurabilité.  Aussi,  avec  quelle  joie  et  avec  quelle  ar¬ 
deur  elle  se  mit  à  faire  la  première  éducation  de  sa  parole  et  de  son 
ouïe  naissantes!  Le  lendemain,  Raymond  prononçait  assez  bien  les 
cinq  voyelles.  Je  dois  dire  ici  que  jusqu’alors  on  avait  vainement 
essayé  de  les  lui  faire  articuler,  en  lui  montrant  le  mouvement  des 
lèvres,  et  que  depuis  qu’il  entendait,  sa  mère,  à  ma  recommanda¬ 
tion,  avait  toujours  soin  de  se  placer  derrière  lui.  11  fallait  cependant 
lui  parler  très-près  de  l’oreille  gauche.  Ce  ne  fut  que  vers  la  dou¬ 
zième  séance  qu’il  entendit  des  deux  côtés,  non-seulement  le  dia¬ 
pason  et  la  sonnerie  du  réveille-matin,  mais  aussi  le  battement  du 
mouvement  de  celui-ci,  à  la  distance  de  quelques  centimètres.  Son 
intelligence  et  son  caractère  éprouvèrent  alors  une  sorte  de  transfor¬ 
mation  très-intéressante  à  suivre  dans  leur  développement.  Mm0  C... 
était  parvenue  en  quelques  jours  à  lui  faire  lire  et  articuler  les  cinq 
voyelles;  il  prononçait  papa,  maman,  bonbon,  et  comprenait  le 
sens  de  ces  mots.  Jadis  son  caractère  était  sauvage;  il  était  devenu 
plus  docile  depuis  le  retour  de  l’ouïe  ;  il  ne  poussait  plus  les  grands 
cris  par  lesquels  il  manifestait  ses  impressions  les  plus  légères, 
parce  que,  sans  doute,  il  entendait  sa  voix.  Après  une  vingtaine  de 
séances,  le  traitement  fut  suspendu. 

Raymond  m’a  été  ramené  en  avril  1857.  Voici  ce  qui  s’était 
passé  pendant  la  suspension  du  traitement  :  non-seulement  le  ré¬ 
sultat  acquis  s’était  conservé,  mais  il  a  paru  à  la  famille  que  l’amé¬ 
lioration  avait  augmenté  progressivement.  L’enfant,  envoyé  dans 
une  petite  école,  entendait  les  exercices  de  chant  et  cherchait  à 
imiter  les  sons  qu’il  entendait.  Son  éducation  se  faisait  ;  il  connais¬ 
sait  et  prononçait  toutes  les  lettres  de  l’alphabet  ;  il  commençait 
à  épeler;  il  demandait  du  pain,  à  boire,  etc.;  mais  il  lui  était 
arrivé  un  accident  qui  faillit  tout  compromettre.  Sa  gouvernante  eut 
l’imprudence  de  lui  metfre  entre  les  mains  un  vieux  pistolet  que 
l’on  ne  croyait  pas  chargé  ;  puis,  l’armant,  elle  l’engagea  à  tirer  sur 
elle  en  lui  montrant  comment  il  fallait  s’y  prendre.  Raymond  ne 
retint  que  trop  bien  cette  leçon  ;  l’arme  partit ,  et  la  malheureuse 
femme  fut  tuée  sur  le  coup  :  deux  balles  lui  avaient  traversé  la 
poitrine.  Le  petit  garçon  fut  aussi  blessé  à  la  joue,  par  suite  du 
recul  de  l’arme.  Mais  ce  qu’il  y  eut  de  plus  grave,  c’est  qu’ayant 
perdu  connaissance,  sans  doute  par  commotion ,  Raymond  n’en¬ 
tendait  plus  du  tout  lorsqu’il  revint  à  lui.  Cependant,  après  trois  ou 
quatre  jours,  l’ouïe  était  dans  le  même  état  qu’avant  cet  accident. 
Depuis  lors,  il  n’y  eut  plus  de  progrès. 
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Quand  Raymond  me  fut  ramené,  je  fus  surpris  dés  Changements 
qui  s’étaient  opérés  en  lui  :  sa  voix  n’étàit  plus  gutturale,  cotrime 
on  l’übserve  chez  les  souds-muets  de  naissance  ;  elle  était  naturelle; 
il  se  retournait  lorsque  je  l’appelais  à  distance  j  il  entendait  Uhe 
montre  placée  à  deux  oü  trois  centimètres  de  l’ oreille,  etc.,  ètCï 

Je  le  soumis  à  une  nouvelle  cure  d’urte  trentaine  de  sédnceS, 
auxquelles  il  se  prêta  sans  répügnatlée. 

L’âttlélioratiott  obtenue  dans  eette  période  dé  traitement  a  été 
telle  qu’une  institutrice  a  pü  dès  Ce  moment  faire  son  édüCatidil , 
seulement  h  l’aide  de  l’oüïe  (je  lui  avais  recommandé  de  lui  parler 
toujours  ëu  se  plaçant  de  màHiôre  tjlt’il  tie  pût  pas  Voir  les  mouve¬ 
ments  des  lèvres). 

Un  ah  après  (en  mal  1838)  je  constatai  tjü’il  avait  fait  de  grands 
progrès  :  il  lisait  cduratnttteht  et  écrivait  assCï  biëtt  *  il  prononçait 
distinctement  quoiqu’un  pèU  trop  précipitamment,  Comme  lès  en¬ 
fants  do  son  âge  qui  récitent  ce  qu’on  leur  à  appris.  La  première 
fois  qu’il  me  revit,  il  me  dit  très-clairement  i  Bdnjôur,  monsieur  le 
docteur  Duchehne  de  Boulogne,  et  il  Comprenait  lé  sens  dé  celle 
phrase,  car,  lorsqu’il  entrait  dans  mort  cabinet,j  il  ne  manquait  pas  de 
me  la  répéter  et  de  me  dire  adieu  en  partant.  Il  demandait  les  chOèès 
dont  il  avait  besoin  ;  il  était  curieux  de  Connaître  leS  noms  de  toutes 
choses  et  les  retenait  facilement»  On  comprend  qü’il  faudra  un 
certain  temps  avant  que  son  éducation  soit  complétée  sût'  cé  point. 
Une  houvelle  cure  de  trente  séances  a  encore  amélioré  son  ouïe, 
mais  d’une  manière  moins  notable  qu’âprès  les  deux  précédentes  : 
l’enfant  est  demi-sourd.  Restera-t-il  darts  Cet  état,  oh  sort  oüïé  s’a- 
méliorerli-t-elle  ehcore?  C’est  ce  que  ie  temps  noüs  apprehdrâ*  Car 
la  famille  sé  préposé  de  më  ramener  périodiquement  cet  enfant 
pour  continuer  son  traitement.  Je  dois  tappéler,  en  terminant  Cétte 
relation*  que  ses  amygdales  étaient  très-Volumineüses,  et  que 
M.  Ménière  avait  conseillé  de  les  exciser  avant  tout  ;  cette  opération 
vient  d’être  pratiquée  très-habilement  pàr  M.  Guersant. 

En  résumé,  il  est  parfaitement  établi  qu’un  Soürd-rüuèt  de  ndis- 
sâhCé,  âgé  de  huit  ans,  à  entendu  après  quelques  excitations  élec¬ 
triques  des  muscles  moteurs  des  osselets  et  de  lâ  corde  du  tympan  ; 
que  sûtt  ouïe  s’est  ensuite  améliorée  progressivement  dans  les  séah- 
Ces  suivantes;  qu’après  trois  cures,  composées  chacune  d’une  trén- 
tainè  dé  séances,  et  pratiquées  à  des  intervalles  de  six  mois  à  un  an, 
cet  enfant  n’est  plus  que  demi-sourd  ;  enfin,  que,  depuis  son  trai¬ 
tement,  on  a  pu  le  faire  parler,  développer  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles,  faire,  en  un  mot,  son  éducation  seulement  à  l’aide  de  l’oüïe. 
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Le  traitement  n'est  pas  terminé.  Il  reste  à  rechercher  si  les  ré¬ 
sultats  n'en  seront  pas  plus  complets;  lelqu’il  sera  pratiqué  d'üne 
manière  plus  continue. 


Ctoilgiitéi'iMIOÜN  priUtqiiéM  sur  U‘h  iirtiicipnlcs  variétés 
de  ritémèraloiiie  et  sut-  le  traitetiieiit  i(ui  leur  est  applicable. 

Par  M.  Gu.  Dbval  (‘)i 

§  IL  Traitement .  —  Les  expédients  qui  réussissent  le  mieux 
contre  l’amaurose  se  sont  montrés  stériles  dans  l’héméralopie  pW- 
duité  par  l’éélat  deà  l'âyohs  solaires.  M.  Coqüerei  âhrtohdè  que  les 
évacuants,  préconisés  par  Scarpâ,  n’orit  procuré  aucun  avantage 
dans  l’épidémie  de  la  Belle- Poule  :  ils  fatiguaient  les  malades  ;  force 
fut  d’y  renoncer;  Les  vésicatoires  placés  près  des  yeux;  qu’a  tecom'1- 
ttiandés  Batnpfleld;  fl’ont  été  d’düCUtt  Secours  danS  dette  épidéhiië. 
Vainement  aussi  ott  à  posé  dès  Sétons,  dbnt  ôil  a  entretenu  la  Sup¬ 
puration  pendant  plus  de  quinze  jours.  Le  principe  :  Sublatà  causa, 
toïlitur  effectue ,  n’a  jamais  été  plus  justement  applicable  qu’à  ce 
genre  de  maladie;  le  retour  en  Europe,  quand  il  s’agit  d’hémértt- 
lopes  embarqués  à  bord  des  navires,  est  le  remède  sdUvCràih  dâfts 
cette  circôhstahcè.  Battlpiield  â  rencontré  piüs  dë  trois  cents  cas  de 
cédiié  nocturne,  sans  qu’il  en  fût  résulté  quelque  altération  perma¬ 
nente  de  la  vision.  Même  observation  a  été  faite  par  le  docteur  Jobit, 
sur  les  bâtiments  de  la  statiôn  des  Antilles  ‘  il  n’a  vtt  üite  héméra¬ 
lopie  Invétérée  aboütir  à  une  amaurose  ittdhfàble  qüë  cîiéz  trois 
vieüx  marins.  Pendant  les  stations  dans  les  parages  où  règne  1  hé¬ 
méralopie,  on  prendra  toutes  les  précautions  possibles  tendant  à 
soustraire  les  matelots  à  l’intensité  des  bayons  solaires  :  tentes  sur 
le  pont;  recommandées  par  M.  Fldüry  *  coiffures  Ombrageant  plus 
les  yeux  que  celles  dont  fiOS  marins  font  usage }  diminution,  autant 
que  possible,  au  milieu  du  jour  et  au  soleil;  des  exercices  qui  ne 
sont  pas  rigoureusement  indispensables; 

L’héméralopie  liée  à  la  présence  d’unè  goutte  sereine,  dont  les 
conditions  ont  été  précédemment  exposées,  sera  combattue  d’après 
son  type  et  ses  causes  présumées.  L^amaurose  véritablement  inter¬ 
mittente  réclamera  les  antipériodiqnes,  qu’il  sera  toujours  utile  de 
faire  précéder  des  évacuants.  Dans  les  cas  où  les  préparations  de 
quinquina  ont  été  insüflisâhtes,  Walt  lier,  et  quelques  autres  Ocu¬ 
listes,  conseillent  l’arsenic.  Je  ne  donnais  aucun  fait  à  l’appui  de 


1  Suite  et  On.  —  Voir  le  numéro  du  30  septembre;  p,  248. 
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l’efficacité  de  cet  agent,  dans  de  telles  circonstances.  Les  applications, 
autour  de  l’orbite,  de  vésicatoires  qu’on  panse  avec  le  sulfate  de 
quinine,  ont  encore  été  recommandées. 

Les  vapeurs  azotées  jouissent,  depuis  longtemps,  d’une  vogue 
populaire  contre  l’héméralopie.  Nous  reproduisons,  à  ce  sujet,  le 
fait  suivant,  déjà  consigné  par  nous  dans  rUnion  médicale  (1). 

Ods.  II.  Le  30  mars  1858,  Charruel,  demeurant  à  Belleville,  amena  à  mes 
consultations  cliniques  son  (ils  Ilippolyte,  âgé  de  dix  ans  et  demi.  Cet  enfant, 
habituellement  bien  portant,  était  affligé,  depuis  une  quinzaine  de  jours,  d’une 
affection  qui  inspirait  des  craintes  sérieuses  à  sa  famille.  Pendant  dix  jours 
environ,  sa  vue  avait  graduellement  baissé,  seulement  le  soir  ;  trouble  d’abord, 
elle  subit  peu  à  peu  une  telle  détérioration,  que  l'enfant  devenait  aveugle  à  la 
tombée  de  la  nuit.  Il  ne  reconnaissait  aucun  des  objets  qui  l’entouraient,  à 
moins  qu’ils  ne  fussent  vivement  éclairés  par  une  lumière  artificielle;  il  les 
voyait  alors,  mais  d’une  manière  vague  et  confuse.  Dpps  la  rue,  il  ne  pouvait  se 
conduire.  Le  malin,  tout  rentrait  dans  l’ordre,  la  vision  redevenait  normale. 

Mes  investigations  sur  les  influences  qui  auraient  pu  donner  lieu  à  celte  hé¬ 
méralopie  ne  me  conduisirent  à  aucune  donnée  capable  d’en  fournir  une  ex¬ 
plication  satisfaisante.  Le  père  affirma  que  son  enfant  était  exempt  de  toute 
habitude  d’onanisme.  11  n’avait  pas  rendu  de  vers.  La  localité  qu’il  habitait 
était  saine  et  privée  d’humidité.  Aucune  personne  de  ‘ça  famille  ni  de  son  voi¬ 
sinage  n’était  devenue  héméralope.  Je  pris  quelques  informations  sur  les  dis¬ 
positions  de  l’école  ou  travaillait  l’enfant  ;  je  demandai  si,  à  la  place  qu’il  y 
occupait,  il  n’était  pas  exposé  à  l’éclat  d’un  mur  reflétant  fortement  les  rayons 
solaires.  La  réponse  fut  négative. 

En  présence  d’une  nullité  aussi  complète  d’éléments  étiologiques,  sur  quelle 
base  fonder  une  thérapeutique  rationnelle?  Je  me  décidai  pour  la  prescription 
de  pilules  de  sulfata  de  quinine,  d’extrait  de  valériane  et  d’extrait  gommeux 
d’opium,  me  retranchant  ainsi  derrière  la  périodicité  du  mal,  mais  assez  peu 
convaincu  de  l’efficacité  de  mou  remède. 

Le  6  avril,  l’état  est  stationnaire;  pas  de  fièvre;  pas  de  céphalalgie;  rien  du 
côté  du  tube  digestif.  Les  pupilles  offrent  leurs  dispositions  normales.  L’enfant 
continue  à  devenir  aveugle  le  soir,  tandis  que,  durant  le  jour,  il  s’adonne  sans 
efforts  et  sans  aucune  gêne  à  ses  occupations  habituelles. 

C’est  alors  que  je  me  décidai  à  mettre  en  œuvre  un  expédient  dont  on  a  beau¬ 
coup  préconisé  les  merveilles,  et  qui,  en  supposant  qu’il  fût  impropre  à  sou¬ 
lager,  ne  pouvait  nuire.  Je  recommandai  de  soumettre  les  yeux  du  jeune 
malade  à  l’action  de  vapeurs  émanant  d’une  décoction  de  foie  de  bœuf,  d’après 
le  mode  qu’indique  Dupont,  dans  un  document  qui  sera  produit  tout  à  l’heure. 
Quel  fut  mon  étonnement,  le  8  avril,  quand  on  m’annonça  que  la  cécité  s’était 
à  peu  près  évanouie,  après  la  seconde  application  des  vapeurs,  application  qui, 
faite  soir  et  matin,  durait  chaque  fois  de  dix  minutes  à  un  quart  d’heure.  Le  10 
du  même  mois,  le  père  me  ramena  son  enfant,  plus  pour  me  remercier  que  pour 
demander  mes  conseils,  car  la  guérison  était  complète.  On  avait  continué  à 
pratiquer  deux  fois  par  jour  les  fumigations  azotées.  Je  recommandai  de  les 
continuer  encore  quelque  temps,  et  seulement  le  soir,  de  crainte  de  rechute. 


(i)  Union  médicale,  1858,  p.  310. 
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Je  lis  dans  le  Dictionnaire  dé  l’Industrie  (Paris,  1795,  t.  IV)  : 

«Les  Chinois  sont  très-sujets  à  cette  maladie,  On  dit  que,  pour 
la  guérii’,  ils  font  cuire  un  foie  de  mouton  enveloppé  d’une  feuille 
de  nénuphar,  après  l’avoir  saupoudrée  de  salpêtre  ;  on  met  le  tout 
dans  un  pot,  qu’on  remue  souvent,  ayant  sur  la  tête  un  grand  linge 
qui  pend  jusqu’à  terre,  afin  que  la  fumée  qui  s’exhale  du  foie  ne  se 
dissipe  point  et  que  le  malade  la  reçoive  entière.  » 

Dupont  rapportée)  que  ce  fut  un  vieux  soldat  qui  indiqua  à  ses 
camarades  le  remède  suivant,  lorsqu’il  y  eut,  en  1762,  une  ?> 
grande  quantité  d’aveugles  de  nuit  à  Strasbourg  : 

«  Les  soldats,  dit-il,  font  cuire  une  tranche  de  foie  de  bœuf,  pe¬ 
sant  environ  une  demi-livre,  dans  un  pot  de  terre  de  grandeur  telle 
qu’il  soit  complètement  rempli  par  quatre  livres  d’eau.  Lorsque  le 
foie  est  cuit  comme  pour  le  manger,  et  que  la  vapeur  est  d’une  cha¬ 
leur  supportable,  ils  portent  le  pot  sur  leur  lit,  et,  inclinant  la  tête 
de  très-près,  ils  se  font  jeter  une  couverture  par-dessus  eux,  de  ma¬ 
nière  à  y  être  exactement  enfermés  avec  le  pot.  Ils  y  restent  jusqu’à 
ce  que  le  bouillon  ne  produise  plus  de  vapeurs,  oft  que  la  gêne  de  la 
respiration  les  oblige  d’en  sortir.  En  général,  une  seule  application 
suffit  pour  les  guérir  radicalement. 

«  J’ai  connu  des  soldats  entêtés  qui  n’avaient  voulu  rien  faire 
pendant  trois  semaines;  je  l’ai  même  quelquefois  souffert,  afin  de 
savoir  si  le  remède  serait  aussi  efficace  pour  une  maladie  ancienne 
que  pour  une  récente.  Je  n’y  ai  pas  observé  de  différence  ;  et  à  pré¬ 
sent  que  je  crois  avoir  fait  toutes  les  épreuves  nécessaires  à  ma  con¬ 
viction,  je  fais  administrer  de  force  le  même  traitement.  Il  existe 
actuellement  au  régiment  plus  de  deux  cent  cinquante  hommes  trai¬ 
tés  de  cette  manière.  » 

J’ajouterai  que,  lors  d’une  héméralopie  qui  sévit  à  Paris  en  1847, 
dans  deux  régiments  d’infanterie  casernés  dans  la  même  localité,  je 
.  priai  le  docteur  Hübsch  de  vouloir  bien  s’enquérir  de  tout  ce  qui  se 
rattachait  à  cette  épidémie.  Un  chirurgien  militaire,  avec  lequel  il  se 
mit  en  rapport,  lui  dit  que  le  contact  des  yeux  avec  les  vapeurs  de 
foie  de  veau  ou  de  mouton  faisait  disparaître  la  maladie  comme  par 
enchantement.  Bien  qu’empirique,  ce  moyen  si  simple  ne  devra 
donc  pas  être  perdu  de  vue  dans  la  pratique.  Les  vapeurs  azotées 
sont  également  recommandées  par  un  ophtliamologiste  distingué,  le 
docteur  Stœber. 

Peu  de  temps  après  la  publication  de  notre  travail,  la  rédaction 


(')  Dupont,  Mémoire  sur  la  goutte  sereine  nocturne  épidémique. 
tome  lv.  7°  uv.  20 
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de  l’Ur)ion  médicale  reçut  du  docteur  Fonssagrives,  médecin  en 
chef  de  la  marine  à  Cherbourg,  une  communication  de  laquelle  il 
résulte  que  la  supériorité  des  fumigations  de  foie  de  boeuf  a  été  plus 
particulièrement  constatée  par  Ja  médecine  nautique,  appelée  par  la 
spécialité  de  son  ministère  à  combattre  fréquemment  J’hérqéralopie. 
«  Dès  1852,  dif-il  (l),  nous  en  parlions  dans  les  termes  suivants  : 
Tous  les  moyens  préconisés  contre  cette  névrose  (applications  ré-» 
pétées  de  vésicatoire  autour  de  l'orbite,  purgatifs,  vapeurs  d'ammo¬ 
niaque,  sti^chnine  par  la  méthode  endermique,  etc.)  ont  mon¬ 
tré,  les  uns  après  les  autres,  leur  inefficacité  absolue.  Je  recourus 
alors  aux  fumigations  de  foie  fie  bœuf  ;  dès  la  première  fumiga¬ 
tion,  ^  y  eut  une  amélioration  notable,  et  au  bout  de  quinze  jours 
la  guérison  était  complète.  Le  remède  est  vulgaire,  mais  il  a  une 
suffisante  compensation  à  ce  défaut  :  il  guérit.  Il  est  assez  difficile 
de  se  rendre  compte  de  l’action  de  ce  singulier  médicament  ;  je  crois 
que,  par  des  essais  comparatifs  avec  les  principaux  éléments  qui 
le  constituent,  on  arriverait  à  la  détermination  de  l’élément  qui  est 
actif.  Il  est  rationnel  de  supposer  que  c’est  la  bile,  et  je  m’en  serais 
assuré  pp  traitant  d’autres  malades  au  moyen  de  fumigations  faites 
avec  le  liquide  de  la  vésicule,  si  les  cas  ne  m’ayaient  pas  fait  défaut. 
Peut-être  l’extrait  de  fiel  de  bœuf,  dont  les  applications  sont  encore 
si  restreintes,  est-il  appelé  à  rendre,  sous  forme  de  collyre,  les  plus 
grands  services  contre  ['héméralopie.  ^  [Histoire  médicale  de  la 
campagne  dp  Ig  frégate  à  vapeur  l’Eldorado.  Paris,  1852.) 

L'auteur  cite  trois  malades  atteints  d’amblyopie  nopturne  et 
qu’jl  soumit,  l’année  dernière,  aux  fumigations,  dans  son  service 
Ù  l’hôpital  de  Cherbourg.  Deux  guérirent  avec  une  suprenante  ra¬ 
pidité  ;  le  troisième  éprouva  une  amélioration  notable,  mais  lente, 
et  n’eut  pas  la  patience  d’attendre  mieux.  Il  résulte,  d’ailleurs,  de 
ses  recherches,  que  tantôt  le  foie  et  tantôt  le  fiel  de  certains  animaux 
ont  été  recommandés  contre  l’iiéméralopie  par  un  grand  nombre 
d’anciens  auteurs  :  Hippocrate,  Paul  d’Egine,  Aétius,  Actuarius, 
Marcellus,  et  plus  tard  Ambroise  Paré  (“).  Cette  affirmation  continue 
et  traditionnelle  de  l’utilité  de  l’emploi  du  foie  contre  les  maladies 
des  yeux,  depuis  l’esturgeon  biblique  du  vieux  Tobie  jusqu’au  fiel 


(4)  Union  médicale,  1858,  p.  563. 

(s)  DUm  coquilur  (hepar  hircinum),  vaporem  oculis  apertis  admhtere  jubé 
(Paul  d’Eginf). 

Aliqui  hepar  coquunt,  et  oculos  super  clatum  vaporem  detinent  (Aétius). 
Jecur  hircinum  comedc,et,  dùm  coquilur,  vaporem  oculis  excipe  (Actuarius). 
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de  crocodile  d’Amhroisc  Pavé,  n’a-t-e!le  pas  quelque  chose  do  très- 
remarquable  ?  Le  docteur'  Fonssagrives  conseille  de  faire  cuire  un 
foie  de  boeuf  dans  l’eau  bouillante,  et  de  le  couper  par  tranches,  les¬ 
quelles  sont  placées  dans  une  serviette,  doqt  l’un  des  chefs  est  jeté 
sur  la  tête  du  malade.  Les  yeux  doivent  recevoir  les  vapeurs  d’aussi 
près  que  possible  et  sont  maintenus  ouverts  pendant  l’opération: 
Celle-ci  est  répétée  chaque  jour,  à  deux  ou  trois  reprises.  Le  même 
foie  peut  servir  pour  plusieurs  fumigations,  en  le  faisant  rebouillir, 
lorsqu’on  l’utilise  de  nouveau. 

Dans  le  travail  que  j’ai  publié  dans  l’Union  médicale,  je  disais  : 
«  L’expérience  clinique  aura  à  démontrer  si  l’on  n’arriverait  pas 
aux  mêmes  résultats  à  l'aide  de  fumigations  avec  de  l’eau  simple  ou 
avec  des  infusions  de  plantes  aromatiques.  »  Voici,  à  cet  égard,  le 
résumé  des  essais  comparatifs  du  docteur  Baizeau  ('). 

Ce  chirurgien  fait  observer  que,  pour  obtenir  une  idée  précise  sur 
l'action  d’un  remède  quelconque  contre  cotte  affection,  il  est  indis¬ 
pensable  de  laisser  les  malades  dans  un  repos  absolu  de  huit  ou 
quinze  jours  avant  de  l'essayer;  on  peut  seulement  alors  être  certain 
qu’on  ne  s’q^t  pas  trompé.  C’est  après  avoir  observé  cette  précaution 
qu’il  pnit  à  l’épreuve  les  fumigations  avec  la  décoction  de  foie  de 
bceufj  leurs  propriétés  antihéméralopiques  furent  constatées  chez 
plusieurs  maladeg,  Lç  foie  fut  supprimé  pour  d’autres  sujets,  et  l’on 
ne  prescrivit  Je.?  fumigations  qu’avec  de  l’eau  chaude.  Chaque  ma¬ 
lade,  la  tête  penchée  sur  pn  vase  rempli  de  ce  liquide  et  couverte 
d’une  serviette,  recevait  la  vapeur  sur  les  yeux;  deux  séances,  d’un 
quart  d’heure  chacune,  avaient  lieu  chaque  jour.  Or,  les  effets  fu¬ 
rent  aussi  avantageux  qqc  pour  les  fumigations  azotées,  L’auteur  af¬ 
firme  que  celles  qui  furent  effectuées  avec  les  décoctions  de  mauyp 
et  de  plantes  aromatiques  montrèrent  la  même  efficacité,  11  .conclut 
de  ces  expériences*  qpg  la  vapeur  d’eau  constituait  je  seul  élément 
actif  de  la  médication.  «  Que  cette  vapeur,  #-il*  détermine  upp 
sudation  de  la  face  pu  une  révulsion  sur  les  conjonctives,  je  laisr 
serai  là  les  hypothèses,  me  contentant  du  résultat  dont  j’affirme  la 
véracité.  De  tous  les  remèdes  que  j’ai  employés,  ,c’.çst  eglui  qui  a  |e 
mieux  répondu  à  mon  attente.  » 

Par  la  publication  de  notre  travail,  nous  avons  été  assez  heureux 
pour  provoquer  les  communications  qui  précèdent  et  qui  s’accordent 
sur  l’efficacité  d’un  expédient  à  peu  près  tombé  dans  l’oubli,  car 
nous  ne  l’avons  vu  conseillé  dans  aucune  consultation  ophthalmo- 


(*)  Unipn  médicale,  1858,  p.  3$3. 


logique,  et  il  n’en  est  pas  question  dans  plusieurs  traités  d’oculisti¬ 
que  de  date  récente.  Quant  au  mode  de  composition  des  fumigations 
destinées  à  combattre  l’héméralopie,  il  sera  facile  de  le  déterminer 
avec  certitude  d’après  quelques  nouvelles  expériences. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Mode  de  préparation  d’une  bulle  de  laurier  composée,  destinée 
il  combattre  l’élément  douleur  dans  le  rhumatisme  et  la 
goutte. 

M.  Savoye,  pharmacien  à  Lyon,  vient  d’introduire  dans  la  ma¬ 
tière  médicale  un  agent  qui  nous  paraît  destiné  à  rendre  des  services 
à  la  thérapeutique,  et  qui  a  même  déjà  fourni  quelques  succès.  Il 
s’agit  de  l’huile  de  laurier  composée.  En  voici  la  formule  : 


Feuilles  sèches  de  laurier  commun  ( laurus  nobilis). .  100  grammes. 

—  de  pouliot  [lencrium  montanum).. . .  100  grammes. 

—  de  diclame  de  Crète  ( origanum  diclamms).  100  grammes. 

—  de  certhule  (certhula  mathiali) . .  100  grammes. 

—  de  frêne  ( fraxtnus  ornus) . 100  grammes. 

Sanicle  des  montagnes  ( sanicula  montana) . . .  100  grammes. 

Huile  d’olives  sauvages .  5  kilogrammes. 


Pilez  ces  substances,  mettez-les  dans  l’huile,  et,  après  un  mois 
de  macération,  faites  bouillir  le  tout  sur  un  feu  très-doux  jus¬ 
qu’à  réduction  d’un  sixième  ;  passez  à  travers  un  linge,  soumettez 
le  marc  à  l’action  d’une  forte  presse  ;  filtrpz  au  papier  ou  clarifiez 
par  le  repos. 

M.  Savoye  attribue  le  secret  de  l’efficacité  de  cette  préparation  aux 
propriétés  natives  des  diverses  plantes  qui  la  composent,  et  qui  dé¬ 
pendent  surtout  du  climat  sous  lequel  elles  croissent  et  de  l’époque 
à  laquelle  on  les  récolte  (le  pouliot  se  cueille  au  mois  d’avril  sur 
les  montagnes  de  Smyrne;  le  dictame,  en  mai,  dans  l’ile  de  Candie; 
la  Calabre  fournit  le  laurier,  le  frêne,  la  sanicle  et  la.  certhule). 

L’emploi  de  l’huile  de  laurier  composée  est  indiqué  dans  une 
foule  de  cas,  qui  ont  tous  entre  eux  un  fait  commun,  la  localisation 
de  l’élément  douleur  sur  quelques  points  de  l’organisme. 


Formules  contre  la  dyspepsie  cnrdlnlgiqiio. 

Il  n’est  guère  d’affections  chroniques  plus  difficiles  à  guérir  que 
la  dyspepsie  cardialgique,  et  dans  le  traitement  desquelles  il  importe 
plus  de  varier,  de  temps  en  temps,  ses  moyens  d’action.  Parmi  les 
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préparations  que  conseille  dans  ce  cas  M.  Gendrin,  nous  signale¬ 
rons  les  deux  suivantes  : 

Elixir  tonique. 


Pu.  Eau  distillée  de  menthe .  250  grammes. 

Extrait  de  Cascarillc .  5  grammes. 

Extrait  d’absinthe .  5  grammes. 

Extrait  de  gentiane .  5  grammes. 

Extrait  de  myrrhe .  5  grammes. 

Feuilles  sèches  de  camomille .  6  grammes. 

Ecorces  d’orange  amerc .  10  grammes. 

Sous-carbonate  de  potasse .  15  grammes. 


Triturez  ensemble  j  faites  macérer  ensuite  pendant  deux  jours; 
passez  et  filtrez. 

Prendre  une  cuillerée  à  café,  dans  un  demi-verre  d’eau,  un  quart 
d’heure  avant  le  repas. 

Dans  les  cas  où  il  existe  de  la  pneumatose  stomacale,  circon¬ 
stance  fréquente  chez  les  femmes,  M.  Gendrin  prescrit  de  préférence 
une  poudre  composée  ainsi  : 


Fn.  Poudro  d’yeux  d’écrevisse . .  10  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  C  grammes. 

Poudre  de  lèves  de  Saint-Ignace .  2  grammes. 


Mêlez  et  divisez  en  trente-six  doses. 

Prendre  un  paquet,  enveloppé  dans  du  pain  azyme,  un  quart 
d’heure  avant  les  repas,  qui  doivent  être  composés  spécialement 
de  viandes  grillées  ou  rôties,  de  soupes  grasses,  etc. 


Llniment  contre  l’otite. 

Contre  l’otite  aiguë,  M.  le  professeur  Trousseau  conseille  l’em¬ 
ploi  du  mélange  suivant  : 


Extrait  alcoolique  de  belladone. . .  1  gramme. 

Eau . .  Q.  S. 

Baume  tranquille .  5  grammes. 


Agiter  la  bouteille  avant  d’en  faire  usage.  On  introduit  une  bou¬ 
lette  de  coton  imbibée  du  mélange  ci-dessus  dans  le  conduit  auditif 
externe. 

L’expérience  nous  a  prouvé  qu’on  substituera  avec  avantage  la 
glycérine  au  baume  tranquille,  ce  dernier  véhicule  s’opposant  à 
l’absorption  du  principe  médicamenteux. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


ncchcrchcs  sur  l’opération  de  la  trachéotomie. 

La  trachéotomie  est  une  des  opérations  chirdrgiealcs  qui  ont 
subi  le  plus  de  vicissitudes  aux  différentes  époques  de  la  science. 
Pratiquée  sans  règles  par  les  anciens,  comme  un  moyen  extrême 
de  remédier  à  la  suffocation,  elle  donna  quelques  succès,  mais 
souvent  aussi  elle  fut  infructueuses  On  lie  tarda  pas  à  la  décla¬ 
rer  dangereuse  par  elle-même,  et  à  lui  attribuer  la  mort  des  ma¬ 
lades.  Avec  les  progrès  de  l’anatomie,  la  méthode  devint  plus 
sûre,  les  règles  plus  rationnelles.  Chez  les  modernes,  cette  opéra¬ 
tion  fut  le  sujet  d’un  grand  nombre  de  travâiix;  Chaque  chirurgien 
apporta  le  fruit  de  son  expérience  pour  en  mpdifier  le  manuel  opé¬ 
ratoire)  rendre  son  exécution  plus  facile  et  plus  prompte,  et  com¬ 
battre  les  accidents  qui  peuvent  la  compliquer.  Les  méthodes  et  les 
procédés  se  multiplièrent,  et  les  règles  qui  nous  ont  été  transmises 
par  eux  ne  laissent  que  peu  de  chose  à  désire^. 

Cependant  c’est  dans  ce  siècle)  et  surtout  dans  notre  époque,  de¬ 
puis  l’application  de  la  trachéotomie  au  traitement  du  croup,  que 
cette  opération  a  acquis  une  grande  importance. 

je  vais  essayer  de  retracer  en  peu  de  mots  les  différentes  méthodes 
qui  ont  été  mises  èn  usage  depuis- les  temps  anciens  jusqu’à  nos 
jours,  et  montrer  les  modifications  qui  ont  été  apportées  dans  la 
pratique.  Depuis  Asclépiàde,  médecin  de  Rome,  qui,  d’après  Ga¬ 
lien,  aurait  le  premier  fait  la  trachéotomie  sur  un  malade  atteint 
d’angine  suffocante,  jusqu’à  l’époque  où  Louis  publiait  ses  deux 
remafqüablés  mémoires  dans  les  récüeils  de  1’Àcaaéinie  de  chirur¬ 
gie,  trois  méthodes  principales  étaient  employées  pour  donner  à 
l’air  un  accès  artificiel  dans  le  pdüthoh  :  l’ifaéiSidn  trâhsversale  des 
téguments  et  de  la  trachée,  l’incision  verticale  des  tégitinents  et  l’in¬ 
cision  transversale  de  la  trachée,  puis  la  méthode  actuelle.  A  ces 
trois  grandes  méthodes  se  rattachent  de  nombreux  procédés,  que 
nous  décrirons  chemin  faisant. 

L’incision  transversale  des  téguments  et  de  la  trachée  fut  le  pre¬ 
mier  moyen  employé  par  les  anciens  ;  c’est  celui  d’Asclépiade  et  de 
scs  successeurs  ;  il  leur  avait  été  inspiré  par  la  connaissance  de 
faits  pathologiques,  de  plaies  de  la  trachée  qui  s’étaient  cicatrisées 
sans  inconvénients.  Mais  cette  opération  n’était  soumise  à  aucune 
règle  ;  on  la  pratiquait  dans  lés  cas  extrêmes,  lorsque  tous  les !  au- 
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très  moyetts  avaient  échdUé.  Aussi  les  insuccès  nombreux ,  joints 
à  cette  Opinion  d'Hippocrate,  que  les  plaies  des  cartilages  ne  se  cica¬ 
trisaient  pas,  firent  regarder  la  trachéotomie  comme  dangereuse. 

Il  faut  arriver  au  septième  siècle  pour  trouver  dans  Paul  d’Egine 
une  description  assez  complète  du  manuel  opératoire.  «  Il  faüt,  dit 
ce  chirurgien,  coucher  le  malade  la  tête  renversée  en  arrière,  de  ma¬ 
nière  à  faire  saillir  la  trachée  ;  faire  aU-dessGUs  dii  larynx  une  in¬ 
cision  transversale  des  téguments,  et  inciser  la  trachée  dans  l’in¬ 
tervalle  du  deuxième  et  du  troisième  anneau  cartilagineux  :  oh  est 
averti  que  l’on  a  pénétré  dans  là  trachée  par  la  brusque  sortie  de 
l’air  par  la  plaie  et  l’extihetion  subite  dé  la  Voix.  » 

C’est  lè  même  procédé  tju’on  retrouve  dans  Oribase  et  Chez  les 
Arabes.  Jusqu’au  seizième  siècle,  après  avoir  ouvert  la  trachée,  on 
abandonnait  l’incision  à  elle-même,  ou  bien  on  la  maintenait  di¬ 
latée  en  plaçant  des  tentes  entre  les  bords  de  la  plaie.  En  1SS2, 
J.  Houillier  remit  la  trachéotomie  en  pratique,  en  modifiant  le  ma¬ 
nuel  opératoire.  Il  donna  des  préceptes  pour  la  pratiquer,  et  le  pre¬ 
mier  fit  usage  d’une  canule  placée  dans  la  trachée ,  pour  donner  à 
l’dir  un  libre  accès  dans  le  conduit.  Il  recommande  de  diviser’la 
peau  verticalement,  de  ne  pas  inciser  les  muscles,  de  lés  écârter  et 
d’atteindre  la  ü’achée  dans  leurs  interstices.  Mais  il  incise  la  tra¬ 
chée  transversalement  et  place  dans  l’oüverture  une  canule  métal¬ 
lique  droite,  assez  courte  pour  ne  pas  toucher  la  paroi  postérieure 
du  conduit  aérien,  et  munie  d’ailes  qui  servent  à  là  maintenir; 

Cassérius  donne  des  indications  plus  précises  encore.  Il  veut 
qu’avànt  de  faire  l’incision,  onü’ace  sur  la  peau  avec  de  l’encre,  et 
aü  devant  de  la  trachée,  une  ligne  verticale  sur  le  point  qu’on  doit 
inciser.  Il  veut  aussi  que  l’opération  se  pratique  en  plusieurs  temps, 
«  qu’on  coupe  la  peau  et  le  paucler  jusqu’au  corps  thyroïde,  »  qii’on 
divise  ensuite  cette  glande,  et  qu’ après  avoir  mis  la  trachée  à  dé¬ 
couvert,  on  l’ouvre  dans  l’espace  du  deuxième  au  troisième  anneau. 
Il  modifia  la  forme  de  la  canule  employée  par  J.  Houillier,  et  se 
servit  d’une  canule  en  plomb  ou  en  argent  aplatie  et  recourbée, 
assez  longue  pour  pénétrer  dans  la  trachée  à  une  certaine  profon¬ 
deur,  Getté  cartule,  percée  de  trous,  était  maintenue  dans  la  trachée 
pendant  plusieurs  jours,  puis  retirée,  et  la  plaie  réunie  par  suture. 
Marc-Aurèle  Séverin  modifia  ce  dernier  moyen  :  il  conseille  dé  ne  pas 
réunir  api;ès  avoir  retiré  la  canule.  11  veut  aussi  qu’on  corrige  l’air 
extérieur  en  plaçant  au  devant  de  l’ouverture  de  la  canule  un  linge 
imbibé  d’un  liquide  tiède.  Moreau,  chirurgien  français,  adopte  le 
précepte  de  Marc-Aurèle;  mais  il  préfère,  pour  rendre  à  l’air  inspiré 
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une  température  égale  à  celle  qu'il  acquiert  dans  l’état  normal  en 
traversant  la  bouche,  qu’on  élève  la  température  autour  du  malade. 

La  trachéotomie  était  déjà  très-répandue  et  avait  fourni  de  nom¬ 
breux  succès  dans  les  cas  de  corps  étrangers  et  d’angine  suffocante  ; 
elle  était  déjà  soumise  à  des  règles  bien  établies  ;  mais  tous  les  chi¬ 
rurgiens  avaient  remarqué  qu’un  des  principaux  accidents  de  celte 
opération  était  l’hémorrhagie,  et  tous  redoutaient  l’introduction  du 
sang  dans  les  voies  aériennes.  C’est  pour  parer  à  cet  accident  que 
Dekkers  imagina  un  nouveau  procédé.  Il  substitua  à  l’incision  la 
ponction  à  l’aide  d’un  trocart  ordinaire  qui  venait  d’être  inventé 
pour  la  paracentèse ,  par  Sanctorius.  A  l’aide  de  cet  instrument, 
il  traversait  les  téguments  et  la  trachée  d’un  seul  coup,  et  laissait  la 
canule  dans  la  trachée.  Le  procédé  .de  Dekkers  ne  tarda  pas  à  être 
modifié,  et  donna  l’idée  d’instruments  spéciaux  pour  la  trachéoto¬ 
mie,  lesquels  ont  reçu  le  nom  de  bronchotomes. 

Dionis  rapporte  une]  autre  manière  d’opérer  qui  se  rapproche 
beaucoup  d’une  méthode  mise  en  pratique  de  nos  jours ,  par 
M.  Chassaignac  ;  elle  consiste  «  à  faire  une  seule  ponction  ;  avec  un 
broncholome  ou  une  lancette  on  ouvre  la  pqau  et  l’interstice  des 
cartilages  bronchiques  ;  on  ne  retire  pas  l’instrument,  entré  dans 
la  trachée,  avant  d’y  avoir  mis  un  stylet  pour  y  conduire  la  canule  ; 
de  cette  manière,  l’opération  est  plus  tôt  accomplie,  moins  cruelle 
et  plus  aisée  à  guérir.  » 

Ce  procédé,  simple  en  apparence ,  et  si  vanté  par  Dionis,  devait 
être  en  pratique  d’une  grande  difficulté.  Gomment,  en  effet,  recon¬ 
naître  la  trachée  chez  les  sujets  gras  et  chez  ceux  qui  ont  le  cou 
tuméfié?  De  plus,  comme  Louis  le  fait  remarquer  dans  son  premier 
mémoire,  cette  méthode  ne  met  pas  à  l’abri  de  l'hémorrhagie. 

Petit  modifie  encore  la  ponction  de  la  manière  suivante  :  à  travers 
les  téguments,  il  reconnaît  l’interstice  du  troisième  au  quatrième 
anneau  de  la  trachée,  marque  cet  endroit  avec  l’ongle,  et  à  l’aide 
d’une  lancette  armée  pénètre  transversalement  dans  la  trachée,  et 
place  eusuite  la  canule ,  dont  il  recouvre  l’orifice  avec  une  gaze. 

Schapp  signale  le  premier  les  mouvements  de  la  trachée  comme 
un  obstacle  à  l’introduction  de  la  canule,  et  veut  qu’on  fasse  l’opé¬ 
ration  de  la  manière  suivante  :  après  avoir  incisé  les  téguments 
verticalement  jusqu’à  la  trachée,  qu’on  termine  avec  le  trocart. 

La  bronchotomie  par  la  méthode  de  la  ponction  avec  .le  trocart, 
le  bronchotomc  ou  la  lancette,  était  regardée  par  Yan  Swieten 
comme  très-difficile,  à  cause  des  mouvements  de  la  trachée,  et 
comme  dangereux,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  blesser 
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les  organes  voisins,  si  la  pointe  de  l’instrument  est  déviée;  aussi 
s’élève-t-il  de  toute  son  autorité  contre  toutes  les  méthodes  qui  ont 
pour  but  de  pénétrer  dans  la  trachée  en  un  seul  temps.  Cependant, 
quelques  années  plus  tard,  Beauchot,  chirurgien  de  marine,  remit 
en  honneur  cette  méthode,  un  peu  abandonnée  depuis  Yan  Swie- 
ten.  Il  invente  un  nouveau  procédé  et  un  bronchotome  spécial  : 
pour  s’opposer  aux  mouvements  de  la  trachée  et  la  maintenir  im¬ 
mobile,  il  se  servait  d’un  ténaculum  semblable  à  celui  que  nous 
employons  encore  aujourd’hui.  Ce  ténaculum  servait  encore  à  di¬ 
riger  le  bronchotome  sur  la  trachée.  Comme  on  le  voit,  ce  procédé 
de  Beauchot  répondait  à  toutes  les  objections  de  Van  Swietcn  con¬ 
tre  la  méthode  de  la  ponction.  L’instrument  qui  servait  à  ouvrir  la 
trachée  était  composé  d’une  tige  d’acier  aplatie  et  recourbée  sui¬ 
vant  ses  faces,  tranchante  à  partir  de  trois  lignes  de  la  pointe,  et 
munie  d’une  canule  portant  deux  ailes,  et  deux  anneaux  destinés  à 
la  maintenir  dans  la  plaie.  La  longueur  de  la  lame  de  cet  instru¬ 
ment  était  d’un  pouce  et  demi,  ce  qui  offrait  une  certaine  difficulté 
chez  les  sujets  gras  pour  pénétrer  dans  la  trachée-artère.  Aussi 
Beauchot  veut-il  que,  dans  certains  cas,  on  fasse  une  incision  àj  la 
peau,  et  qu’ensuite  on  se  serve  de  son  procédé  pour  terminer  l’opé¬ 
ration. 

Heister  est  le  premier  qui  pratiqua  la  trachéotomie  par  l’incision 
verticale  des  téguments  et  de  la  trachée.  Il  rapporte  que  dans  un 
cas  d’angine  grave,  il  fut  obligé  d’inciser  les  six  premiers  anneaux 
cartilagineux. 

Virgili ,  chirurgien  espagnol,  fut  conduit  à  ce  procédé  dans  Un 
cas  spécial  ;  il  pratiquait  la  trachéotomie  sur  un  soldat  espagnol 
pour  une  esquinancie,  et  après  avoir  incisé  la  trachée,  entre  le 
deuxième  et  le  troisième  anneau,  le  sang  s’introduisit  dans  les  voies 
aériennes  et  amena  la  suffocation;  ce  chirurgien  n’hésita  pas,  il 
incisa  la  trachée  verticalement  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce  : 
l’hémorrhagie  cessa  aussitôt  ;  il  maintint  la  plaie  ouverte  au  moyen 
de  deux  lames  de  plomb  recourbées  et  attachées  derrière  le  cou  ;  le 
malade  guérit. 

Tous  les  chirurgiens  donnaient  pour  précepte,  quel  que  fût  le 
procédé  employé,  de  renverser  la  tète  du  malade  en  arrière,  avant 
de  faire  l’opération.  Ce  fut  Verduc  qui,  le  premier,  lit  remarquer 
que  dans  celte  position  on  augmente  la  suffocation,  et  qu’il  faut 
laisser  le  malade  dans  la  position  où  il  respire  avec  le  plus  de  facilité. 
Ce  précepte  a  été  remis  en  honneur  de  nos  jours,  par-  M.  Trous¬ 
seau. 
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En  1730  j  Georges  Martin  ,  ayant  observé  un  cas  de  trachéoto* 
mie  dans  lequel  la  canule  s’était  oblitérée  plusieurs  fois ,  imagina 
la  canule  double  avec  son  pavillon ,  ses  deux  anneaux  ;  telle  que 
nous  l’employotis  aujourd’hui. 

Gomme  on  peut  lé  remarquer;  jusqu’à  l’époque  de  l’Académie 
dé  chirurgie  ;  les  méthodes  employées  pour  pratiquer  la  trachéoto¬ 
mie  laissaient  beaucoup  à  désirer,  si  on  les  examine  en  particulier  ; 
mais  si  l’on  prend  dâns  chaque  procédé  ce  qüi  est  bon,  on  voit  que 
toutes  les  difficultés  de  l’opération  avaient  été  prévues,  et  qu’il 
ne  restait  plus  qu’à  réunir  toütes  ces  indications  isolées  pour  gréer 
la  méthode  la  plus  cmpldyée  de  nos  jours.  Nous  trouvons  dans 
Verdüc  la  position  à  donner  du  malade  avant  l’opération  5  dans 
ÛâssériiiS ,  les  indications  précises  pour  faire  l’incision  des  tëgu- 
ttients  j  dans  Heister,  l’incisioh  longue  delà  tpachée ;  dans  Virgili , 
Une  Indication  pour  arrêter  l’hémorrhagie  5  Beauchot  nous  fournit 
le  ténaculum  pour  fixer  là  trachée  ;  Georges  Martin  la  canule  dou¬ 
ble;  Moreau  indique  la  précaution  qu’il  faut  avoir  de  placer  au 
devaht  de  lâ  canule  iule  gaze  légèrement  humectée; 

Tous  ces  préceptes  sbnt  restés  plus  d’un  siècle  épars  çà  et  là  dahs 
lés  auteurs;  avant  d’être  réunis  pout  former  uné  méthode  ;  et  Louis; 
qui  a  le  plus  contribué  à  faire  connaître  l’histoire  de  cette  opéra¬ 
tion  t  a  laissé  passer  tdutes  ces  indications.  Il  abandonne  la  mé¬ 
thode  de  l’incision;  qu’il  n’admet  que  pour  le  cas  de  corps  étran¬ 
gers,  pour  donner  la  préférence  au  prbcédé  de  Beauchot,  auquel 
il  accorde  les  plus  grands  éloges ,  et  qu’il  a  contribué  à  vulgariser 
au  point  qu’au  dix-septième  siècle  c’était  à  peu  près  le  seul  qui  fût 
employé  pour  remédier  à  la  suffocation. 

Du  reste,  jusque  vers  la  fin  de  la  première  moitié  du  dix-nou- 
vième  siècle ,  la  trachéotomie  n’était  employée  que  dans  le  cas  d’an¬ 
gine,  de  laryngite  intense,  et  pour  extraire  les  corps  étrangers  des 
voies  aériennes;  La  ponction  avec  le  bronchotome  de  Beauchot 
était  la  méthode  généralement  adoptée  pour  le  cas  d’angine  suffo¬ 
cante  5  l’incision  était  presque  exclusivement  réservée  pour  les  corps 
étrangers. 

Ce  fut  eil  1763  que  Home  proposa  pour  lâ  première  fois  d’ap- 
pliquer  cette  opération  au  traitement  du  croup  ;  mais  ce  ne  fut  qu’a¬ 
vec  de  grandes  difficultés  et  une  grande  persévérance  que  Caron 
jlafvitit  à  en  démontrer  l’utilité  ;  malgré  les  critiques  de  Bichat  et 
de  Richoiand ,  et  le  jugement  prononcé  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  à  l’époque  du  concours  de  1807. 

C’est  qu’en  effet ,  jusqu’alors ,  on  l’avait  toujours  pratiquée  sans 
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succès;  ët  cela  parce.qüe  la  trachéotomie,  regardée  cbffiriic  üh  hioycti 
extrême,  était  pratiquée  à  une  période  de  la  maladie  où  il  ne  res¬ 
tait  plus  d'espoir  de  sauver  le  malade. 

Cependant ,  cette  opération  fut  le  Sttjët  de  travâük  irtiportàhts  lie 
la  part  des  chirurgiens  modernes  :  Sabâtier  ëh  fit  lë  sujet  dë  sa 
thèse  inaugurale  en  1722  ;  il  adopta  lë  précédé  aticiëri ,  c’ést-à-dirc 
l’incision  verticale  des  téguments,  et  l’ouverture  transversale  de  la 
trachée  dans  un  espace  intercartilagineux.  La  description  (Jil’il  en 
donne  dans  son  Traité  de  médecine  Opératoire  est  trëë-ffiiitutieuse  ; 
il  veut  qu’après  avoir  couché  ie  malade ,  la  tête  renversée  ëii  ar¬ 
rière  ,  on  fasse  au  devant  de  la  tfacltéé  urt  pli  trdhSversâl  à  la  peau, 
et  qu’on  incise  ce  pli  verticalement ,  précaution  irtütile  et  sohveiit 
impossible  à  mettre  ert  pratique  si  le  sujet  est  gras,  OU  si  les  tégu¬ 
ments  sont  tendus  et  itlliltrëSi  Après  l’incisibh  ;  qu’il  rccommaiidë 
de  faire  longüe  ;  il  divise  le  tissu  cellulaire  entre  les  muscles ,  re¬ 
connaît  la  trachée  avec  l’indicateiir  de  là  main  gauche,  place  l’ohglc 
dans  l’intervalle  des  deux  artneaüx  ;  et  iheise  transversalement  ; 
mais  cette  opération  lui  paraît  difficile ,  et  il  cbttSëille  dë  lui  Substi¬ 
tuer  la  laryngotomie. 

Desaült  partage  les  idées  de  Sabatier  aü  sujet  de  la  laryngoto¬ 
mie.  Boyer  pratique  la  tracliêotohiie  par  le  procédé  ordinaire ,  hidië 
il  préfère  à  cette  opération  la  laryngo-trachéotomie,  et  veut  qu’aprës 
avoir  fait  l’incision  de  la  peau  comme  à  l’ordinaire  ,  on  cherche  la 
membrane  crico-thyrbïdiertno;  qu’ott  lâ  divisé;  et;  si  l’ouverture  ne 
suffit  pas ,  qu’on  incisé  le  càrlilagé  criebïdé  ët  les  premlets  ànnëaui 
de  la  trachée; 

La  trachéotomie  commençait  à  tomber  dans  l’oubli ,  lorsque 
André;  chirüfgiëh  de  Londres,  publia,  én  1782,  le  premier  Süc- 
cès  de  cette  opératibh  ddns  le  croup.  En  1823;  M.  Bretonhéftü  ëii 
fit  ctmhaître  Uh  sebond,  et  publia  S6S  travàüx  sut-  la  diplitltérite.  La 
trachédtotiiib  àcqüit  dès  lorS  UHe  grande  importance  ;  ët  deVittt  le 
traitemeht  presque  exclusif  du  croup.  M.  BretcMheaü  employait  ce 
procédé  par  l’inbision  verticale ,  Sans  riert  modifier  au  mariuël  bpë- 
ratoire  déjà  connu  ;  il  changea  seulement  la  forme  des  Canules , 
et  mit  le  premier  en  pratique  l’écouvillonnemënt  et  la  cautérisation 
des  voies  aériennes  après  la  trachéotomie. 

La  cânule  de  M.  Bretonneau  était  composée  de  trois  parties  ; 
deux  extérieures ,  formant  en  se  rapprochant  Un  cylindre  complet , 
analogue  au  spéculum  bivalve;  Uhe  intérieure ,  formant  un  tube 
qu’on  peut  retirer  et  introduire  à  volonté  dans  le  cylindre  précédent; 
Cette  canule  était  droite,  et,  pour  l’empêcher  de  sortir  facilement  de 
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la  trachée,  lorsque  les  téguments  du  cou  s’enflamment ,  elle  était 
munie  à  son  extrémité  trachéale  d’un  petit  rebord  saillant.  M.  Bre¬ 
tonneau  ne  plaçait  pas  cette  canule  aussitôt  après  avoir  fait  l’ou¬ 
verture  de  la  trachée  ;  il  maintenait  avec  le  dilatateur  cette  ou¬ 
verture  béante  pendant  dix  ou  quinze  minutes,  et  voulait  qu’on 
débarrassât  la  trachée  des  fausses  membranes  et  du  mucus  avant 
d’y  placer  la  canule. 

A  cet  effet ,  il  inventa  deux  petits  instruments  qu’on  trouve  en¬ 
core  dans  toutes  les  boîtes  à  trachéotomie  :  ce  sont  l’écouvillon  en 
éponge  et  la  petite  brosse  en  crins  flexibles.  M.  Bretonneau  intro¬ 
duisait  dans  l’ouverture  de  la  trachée  l’un  ou  l’autre  de  ces  instru¬ 
ments,  et  lui  faisait  parcourir  rapidement  une  certaine  étendue  de 
ce  conduit,  dans  le  but  de  détacher  les  fausses  membranes  et  d’ex¬ 
traire  les  mucosités.  Après  avoir  exécuté  cette  manœuvre,  il  plaçait 
la  canule,  ou  bien,  auparavant,  il  cautérisait  la  trachée  au  moyen 
de  l’écouvillon  d’éponge  plongé  dans  une  solution  caustique.  Après 
avoir  placé  la  canule,  il  répétait  plusieurs  fois  par  jour  l’écouvil- 
lonnement  et  la  cautérisation  par  attouchement.  M.  Trousseau,  dont 
nous  allons  bientôt  décrire  le  procédé  opératoire!  tel  qu’il  l’emploie 
aujourd’hui,  insista  surtout  sur  l’écouvillonnerhent  aussitôt  après 
avoir  ouvert  la  trachée,  et  principalement  lorsqu’on  veut  cautériser  ; 
mais  avant  d’écouvillonner,  M.  Trousseau  conseille  d’instiller  dans 
la  trachée  une  demi-cuillerée  à  café  d’eau  tiède,  afin  de  ramollir  les 
fausses  membranes  et  de  rendre  leur  extraction  plus  facile.  Cette 
pratique  est  généralement  abandonnée  aujourd’hui  ;  on  écouvillonne 
la  trachée,  mais  seulement  après  avoir  placé  la  canule,  et  cette 
méthode  nous  semble  préférable;  on  met  le  malade  dans  de  meil¬ 
leures  conditions  pour  respirer,  et  l’on  a  plus  de  facilité,  lorsque  la 
canule  est  en  place  pour  agir  sur  la  trachée.  Du  reste ,  l’écouvil- 
lonnement  n’est  pas  toujours  pratiqué  dans  le  but  de  détacher  les 
fausses  membranes  ,  mais  il  agit  surtout  quand  on  le  fait  avec  la 
petite  brosse  en  crins  ;  en  irritant  la  muqueuse  trachéale ,  il  amène 
des  efforts  de  toux,  et  par  suite  l’expulsion  des  mucosités  et  des 
fausses  membranes  peu  adhérentes. 

La  cautérisation  était  aussi  pratiquée  par  M.  Trousseau;  il  se 
servait  d’une  solution  de  nitrate  d’argent,  qu’il  portait  dans  la  tra¬ 
chée  au  moyen  de  Pécouvillon,  ou  qu’il  instillait  dans  la  trachée. 
Cette  dernière  méthode  de  cautérisation  demande  de  grandes  pré¬ 
cautions  :  pour  la  pratiquer,  il  faut ,  dit  M.  Trousseau ,  remplir  de 
la  liqueur  caustique  une  plume  à  écrire  et  la  verser  dans  la  trachée, 
en  profitant  autant  que  possible  d’un  mouvement  d’inspiration;  im- 
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médiatement  après,  on  instille  de  l’eau  et  on  écouvillonne  vigoureu¬ 
sement.  Cette  pratique  avait  été  heureusement  conçue  :  modifier  la 
surface  qui  produit  les  fausses  membranes,  tel  était  le  but  de  ce 
médecin;  mais  le  caustique  était  mal  choisi,  et  M.  Trousseau  l’a 
reconnu  lui-même.  Nous  lui  avons  entendu  rappeler,  dans  une 
réunion  scientifique ,  que  le  nitrate  d’argent  avait  pour  propriété 
de  coaguler  le  mucus  dont  les  fausses  membranes  sont  en  grande 
partie  formées ,  ce  qui  explique  les  accès  de  suffocation  si  considéra¬ 
bles  qu’on  voit  survenir  après  ces  sortes  de  cautérisations  :  aussi 
M.  Trousseau,  sans  abandonner  la  cautérisation  après  la  trachéo¬ 
tomie  ,  a-t-il  .changé  la  nature  du  caustique. 

Depuis  1830,  la  trachéotomie  acquiert  une  grande  importance 
dans  le  traitement  du  croup.  Les  succès  qu’elle  fournit,  entie  les 
mains  de  M.  Bretonneau  et  surtout  de  M.  Trousseau ,  contribuent 
surtout  à  la  populariser;  mais  en  même  temps  qu’elle  devient  plus 
commune  dans  le  traitement  du  croup ,  on  la  voit  plus  rarement 
employée  dans  les  autres  affections  de  la  gorge ,  et  c’est  à  peine  si 
l’on  trouve  dans  les  recueils  périodiques  quelques  cas  de  trachéoto¬ 
mie  appliquée  à  d’autres  affections  qu’au  croup  et  aux  corps  étran¬ 
gers  des  voies  aériennes.  Aussi  tout  ce  que  nous  allons  dire  de  cette 
opération  s’appliquera  presque  exclusivement  aux  cas  de  diphthérite 
trachéale. 

La  méthode  instituée  par  M.  Bretonneau  ne  laissait  que  peu  à 
désirer  ;  aussi  voyons-nous  un  laps  de  temps  assez  long  s’écouler 
sans  qu’aucune  modification  soit  apportée  dans  le  procédé  opératoire  : 
les  seules  modifications  portent  sur  la  forme  de  la  canule  à  intro¬ 
duire  dans  la  trachée.  Sanson  aîné  substitua  à  la  canule  de  M.  Bre¬ 
tonneau  une  canule  composée  de  deux  valves  arrondies,  un  peu 
plus  rapprochées  à  leur  partie  moyenne  qu’à  leurs  extrémités ,  et 
pourvues  en  haut  de  deux  tiges  transversales  contenant  dans  leur 
intérieur  un  ressort  à  boudin  destiné  à  tenir  les  valves  écartées. 
Cette  canule  est  droite  et  d’une  longueur  peu  considérable  ;  aussi 
présente-t-elle  de  nombreux  inconvénients  :  d°  comme  toutes  les 
canules  simples,  elle  peut  s’oblitérer  par  le  mucus  et  les  fausses 
membranes,  et  nécessiter  sa  réintroduction;  2°  le  gonflement  des 
parties  molles  après  l’opération  peut  la  repousser  hors  de  la  tra¬ 
chée;  de  plus,  il  est  très-difficile  de  la  maintenir  dans  la  plaie, 
parce  qu’elle  ne  présente  pas  d’anneaux  pour  la  fixer  derrière  le 
cou  :  aussi  cette  canule  fut-elle  rarement  employée.  M.  Gendron  en 
inventa  une  autre,  composée  aussi  de  deux  valves  plates,  droites , 
qui  s’écartent  et  se  rapprochent  à  l’aide  d’un  pas  de  vis  qui  les  tra- 
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verse  eu  haut  :  c’est  une  modification  trps-feible  dp  la  canule  de 
Sanson;  elle  a  seulement  l’avantage  d’avoir  une  longueur  double  ; 
mais,  du  rpste,  ejle  g  tous  les  inconvénients  de  la  précédente. 
M.  Trousseau  modifia  aussi  lg  forme  de  le  canule.  Pape  un  cas  d’al¬ 
tération  chronique  du  lqryux,  il  employé  UUe  grosse  cpuule  recpmv 
bée,  munie  à  sa  partie  supérieure,  du  côté  de  sq  convexité ,  d’une 
ouverture  pouvant  se  fermer  à  volonté,  et  destinée  à  laisser  passer 
ime  partie  de  l’oie  dans  le  larynx.  Cette  COUule  a  été  employée  avan¬ 
tageusement  dans  ce  cas  :  le  malade  la  supporte  pendant  une  année  ; 
mais  je  ne  sache  pas  qu’elle  ait  jamais  été  employée  dans  }e  croup. 
Pour  cette  dernière  affectiou,  M.  Trousseau  imagina  uue  canule  à 
lorgnette,  c’est-à-dire  pouvant  s’allonger  et  se  raccourcir  à  volonté  ; 
el(e  était  composée  de  fds  d’argent  roulés  en  spirale  ,  et  avait  pour 
but  de  se  prêter  au  gonflement  des  parties  mpjles  après  l’opération. 
M,  Bourgcllat  remit  en  honneur  la  douille  canule  courbée  des  an¬ 
ciens  ;  mais  il  veut  que  la  canule  intérieure  soit  plus  longue  que  la 
canule  exteyne  de  1  millimètre,  afin  qu’en  la  retirant  il  n’y  ait  pas 
de  mucosités  qui  obstruent  l’orifice  inférieur  de  la  canule  externe. 
C’est  une  précaution  qui  n’offre  pas  grand  avantage,  et  qui  pçul 
gêner  beaucoup  pour  l’introduction  de  la  canule  après  l’ouverture 
de  la  trachée. 

Toutes  ces  modifications,  apportées  dans  la  forme  des  canules , 
sont  restées  sans  succès,  et  M.  Trousseau,  qui  possède  la  plus  grande 
expérience  dans  l’opération  qui  nous  occupe ,  a  adopté  la  canule 
double  que  nous  avons  déjà  décrite,  et  qui  a  été  inventée  par  Geor¬ 
ges  Martin;  il  a  pourtant  rendu  un  grand  service  en  régularisant 
la  courbure  de  cette  canule,  et  en  proportionnant  son  calibre  à  celui 
de  la  glotte. 

L’emploi  de  la  canule  est-il  indispensable?  Non  ;  nous  trouvons 
de  nombreuses  observations  qui  le  prouvent.  Dans  des  cas  où  la 
trachéotomie  était  devenue  nécessaire  pour  sauver  la  vie  du  malade, 
nous  voyons  des  médecins  ne  pas  hésiter,  ouvrir  la  trachée  et  main¬ 
tenir  la  plaie  béante  par  des  moyens  divers  inspirés  par  la  nécessité. 
Les  anciens,  qui  ne  connaissaient  pas  encore  les  canules ,  mainte¬ 
naient  la  trachée  ouverte  à  l’aide  de  lentes  ;  de  notre  temps,  M.  Scou- 
tetten  fil  la  trachéotomie  sur  un  enfant  de  six  semaines  atteint  de 
croup,  et,  à  défaut  de  canule,  maintint  la  trachée  ouverte  en  plaçant 
dans  l’intérieur  une  sonde  de  gomme  élastique  (Ann.  deeliir.  obs.). 
Dans  un  cas  semblable ,  M.  Malieural  se  servit,  pour  tenir  les  lèvres 
de  la  plaie  trachéale  écartées ,  de  deux  épingles  recourbées  en  cro¬ 
chet,  et  maintenues  au  moyen  d’un  fil  attaché  à  leur  tête  ef  lié 


derrière  le  cou,  Ces  deux  pus  furent  suivis  de  succès.  Ce  ne  sont  pas 
les  seuls  exemples  qui  existent  dans  la  science;  je  pourrais  en  citer 
beaucoup  d’autres ,  ruais  ceux  que  je  viens  de  rappeler  suffisent 
pour  prouver  que,  dans  des  cas  semblables,  un  chirurgien  ne  devra 
plus  hésiter  à  suivre  l’exemple  de  ces  deux  auteurs.  Ch.  Hardy, 
Interne  des  hôpitaux. 

[La  fin  au  prochain  numéro ,) 


Observation  de  vomique  phlegmoncuNO,  oui  vie  de  guérison. 

Il  n’y  a  pas  de  lésion  organique  plus  rare  qu’une  véritable  col¬ 
lection  de  pus  dans  le  tissu  pulmonaire,  a  dit  Laënnec.  A  ce  titre, 
le  fait  suivant  sera  accueilli  avec  intérêt. 

Ors.  L’eqfant  X..M  âge  de  sept  ans,  d’un  tempérament  lymphali- 
cq-ucrveux,  d’uneconstitution  ordinaire,  né  de  parents  sains,  ha-. 
bHapt  lq  ville  de  Bergprac,  jouissait  habituellement  d’une  honpe 
santé. 

Alité  depujs  environ  huit  mois,  il  avait  éprouvé,  ppe  année  au¬ 
paravant}  sur  la  partie  latérale  du  thorax,  en  jouant  à  l’école  avec 
un  de  sp?  pamarades  qui  le  fit  choir  violemment  contre  un  banc  d’é- 
tpde,  une  forte  contusion,  sans  fracture,  dopt  Ig  cure  incomplète, 
nonobstant  les  paoyeps  employés,  présageait  vagpemept  un  orage- 

Le  H  septembre  1854,  nous  fûmes  appelé  à  donner  nos  soips  au 
malade.  Il  offrait,  à  cette  date,  les  phénomènes  pi-après  :  faiblesse  ex¬ 
trême;  amaigrissement  considérable;  traits,  allongés,  vieillis,  imitant 
la  figure  du  singe;  intelligence  obtuse;  tête  endolorie;  vue  obscure; 
ouïo  imparfaite;  décubitus  dorspl;  membres  fléchis,  roides;  peau 
aride,  rugueuse,  légèrement  moite  tous  les  matins  au  jour;  langue 
peu  humide,  rouge  à  la  pointe,  limoneuse  en  arrière;  pâleur  générale; 
pouls  concentré,  petit,  misérable,  très-fréquent;  soif  vive;  inappé¬ 
tence;  fonctions  digestives  presque  nulles;  urines  rares,  brunes  et 
épaisses;  bruits  du  cœur  à  pou  près  naturels;  sommeil  fugitif,  çou- 
stammeut  troublé  par  des  rêves  affreux  ;  changements  de  position 
presque  doulourqux,  insupportables  ;  selles  diarrhéiques  nombreu¬ 
ses;  ventre  ballonné,  dur,  sensible  au  toucher;  vomissements  éloi¬ 
gnés,  principalement  bilioso-aqueux  ;  toux  répétée,  fatigante,  tan¬ 
tôt  sèche,  tantôt  grasse;  expectoration  ordinairement  puriforme, 
abondante,  parfois  mêlée  de  sang  noirâtre;  matité  profonde,  éten¬ 
due,  perceptible  à  gauche,  vers  la  région  moyenne  du  poumon ; 
respiration  anxieuse,  bronchophonique,  précipitée,  s’accompagnant 
d’un  râle  muqueux  à  grosses  bulles  dans  presque  touto  la  poitrine. 
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surtout  aux  points  traumatiquement  atteints,  où  l’on  entendait  aussi 
par  moments  un  gargouillement  manifeste. 

Malgré  l’opinion  contraire  des  praticiens  préposés  avant  moi  au 
traitement  du  malade,  je  diagnostiquai  un  abcès  pulmonaire,  exis¬ 
tant  en  dehors  de  tout  élément  tuberculeux. 

Le  pronostic,  quoique  singulièrement  atténué  par  notre  manière 
de  voir,  n’en  restait  pas  moins  très-sérieux. 

Soumis,  dès  le  début  de  l’affection,  à  l’usage  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  comme  agent  principal,  le  patient  ne  voulait  plus,  avec  rai¬ 
son,  selon  nous,  entendre  parler  de  ce  remède,  dont  l’idée  seule  lui 
révoltait  l’estomac. 

Après  mûres  réflexions,  nous  conseillâmes  :  1°  l’absence  perma¬ 
nente  d’une  vive  lumière;  2°  de  l’eau  fraîche  pour  boisson;  3°  un 
grand  repos  d’esprit  et  de  corps  ;  4°  du  bouilldh  de  veau  ou  de  pou¬ 
let,  saturé  de  purée  de  fèves,  avec  ordre  de  l’administrer  environ 
six  fois  le  jour,  à  doses  fractionnées;  5°  trois  frictions  par  vingt- 
quatre  heures,  de  quinze  minutes  chacune,  exercées,  à  intervalles 
voulus,  sur  toutes  les  parties  facilement  accessibles  (la  tète  excep¬ 
tée),  au  moyen  d’un  gros  morceau  de  lard  vieux,  convenablement 
chauffé  pour  les  besoins  de  l’opération  ;  6°  le  sirop  de  Lamouroux, 
à  prendre  fréquemment  dans  la  journée  par  petites  gorgées;  7°  des 
injections  rectales,  matin  et  soir,  composées  de  la  manière  sui¬ 


vante  : 

Décoction  émolliente .  80  grammes. 

Extrait  aqueux  de  ratanhia . .  2  grammes. 


Sous  l’influence  de  cette  prescription,  plus  ou  moins  rigoureuse¬ 
ment  appliquée  selon  les  indications,  l’enfant  X...  ne  tarda  pas  à 
être  un  peu  mieux. 

Le  12  novembre,  bien  que  la  situation  se  montrât  toujours  en  voie 
de  s’améliorer,  nous  observâmes  un  gonflement  situé  du  côté  ma¬ 
lade,  vers  la  région  externe  et  inférieure  du  sein. 

Cette  enflure,  survenue  sourdement,  tout  à  fait  à  notre  insu, 
avait  les  dimensions  d’un  gros  œuf  de  poule. 

Ne  laissant  apercevoir  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau, 
et  disparaissant  en  partie  par  une  forte  pression,  elle  était  molle, 
indolore  et  fluctuante  dans  toute  son  étendue. 

En  cette  occurrence,  l’incision  immédiate  nous  parut  devoir  mé¬ 
riter  la  préférence. 

Pratiquée  inférieurement,  de  façon  à  éviter  autant  que  possible 
l’introduction  directe  de  l’air  atmosphérique  dans  le  foyer  du  mal. 
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elle  donna  rapidement  issue  à  un  liquide  parfaitement  analogue  aux 
crachats  du  malade,  et  bien  plus  considérable  (environ  90  gram¬ 
mes)  que  ne  le  comp  ortait  la  capacité  de  la  tumeur. 

L’écoulement  de  la  suppuration,  favorisée  à  la  fois  par  des  mou¬ 
vements  méthodiques  et  par  la  position  du  sujet,  s’effectua,  pour 
ainsi  dire,  jusqu’à  la  dernière  goutte. 

Tenue  déclive  et  pansée,  sans  autre  précaution,  avec  de  la  char¬ 
pie  cératée,  qu’on  renouvelait  toutes  les  douze  heures  et  qu’on  main¬ 
tenait  à  l’aide  d’un  bandage  approprié ,  l’ouverture  se  cicatrisa 
complètement  après  un  suintement  puriformc.de  quelques  jours. 

Exempte  de  tout  incident  ultérieur,  cette  collection  de  pus  fut  très- 
avantageuse  à  l’enfant. 

Après  l’opération,  la  partie  malade  du  poumon,  dont  les  carac¬ 
tères  intimes  avaient  encore  peu  varié,  ne  fournissait  guère  plus  à 
l’exploration  locale,  comme  on  devait  d’ailleurs  s’y  attendre,  que  les 
signes  généralement  attachés  aux  cavernes  vides. 

L’appareil  symptomatologique  ayant  fini  de  perdre  dans  ces  cir¬ 
constances  tout  principe  d’acuité,  nous  dûmes  apporter  de  notables 
changements  à  la  médication  précitée. 

Ces  changements,  les  voici  :  1°  chambre  habituellement  bien 
éclairée  ;  2°  tisaiie  pectorale  tiède  ;  3°  exercice  physique  et  moral 
subordonné  aux  forces  du  malade;  4°  alimentation  plus  large,  fran¬ 
chement  réparatrice;  5°  réduction  des  frictions  à  deux  par  jour; 
6"  sirop  de  cachou  ioduré,  pris  comme  le  précédent  et  formulé 
comme  il  suit  : 

Sirop  (le  cachou .  100  grammes. 

Iodure  de  potassium .  2  grammes. 

7°  suppression  des  lavements. 

Jusqu’au  29  (même  mois),  la  marche  progressivement  satisfai¬ 
sante  de  la  maladie  ne  se  démentit  pas  un  seul  instant  ;  mais  plu¬ 
sieurs  symptômes  affligeants,  à  compter  de  cette  époque,  reparurent 
brusquement:  entre  autres,  la  fièvre,  le  flux  de  ventre,  l’oppression, 
les  crachats  sanguino-purulents  et  les  caractères  précédemment 
fournis  par  la  percussion  et  par  l’auscultation;  en  même  temps, 
un  nouvel  abcès,  cette  fois  accompagné  de  rougeur  et  de  tension 
douloureuse,  se  développa  un  peu  au-dessous  de  son  aîné,  vers  les 
attaches  du  diaphragme. 

A  notre  traitement  primitif,  auquel  nous  crûmes  devoir  nous  hâ¬ 
ter  de  recourir,  nous  ajoutâmes  :  1°  des  cataplasmes  de  farine  de 
lin  sur  la  tuméfaction  ;  2°  de  la  corne  de  cerf  calcinée  en  poudre, 
tome  lv.  7e  liv.  21 
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par  20  centigrammes  répétés  et  associés  à  chaque  dose  de  sirop  de 
Lamouroux. 

Le  8  décembre,  la  tumeur  étant  arrivée  à  point,  nous  l’ouvrîmes, 
selon  les  préceptes  mis  antérieurement  en  lumière. 

A  partir  de  ce  moment,  ce  second  abcès,  vidé  et  soigné  comme  le 
premier,  présenta,  sauf  quelques  variantes  sans  importance,,  les 
mêmes  phénomènes  propres  ou  sympathiques. 

La  maladie  reprenant  ainsi  la  forme,  qu’elle  avait  si  heureuse¬ 
ment  affectée  entre  les  deux  tumeurs,  je  revins  au,  dernier  traite-, 
ment. 

Continué  longtemps  sans  nuances  tranchées,  il  fut  ensuite  modifié 
ou  élagué  peu  à  peu,  avec  sagesse  et  ménagement,  au  fur  et  à  me¬ 
sure,  que  la  nature  recouvrait  ses  droits. 

En  janvier  1856,  notre  malade,  qui  accusait  une  atrophie  pro¬ 
noncée  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  se  trouvait  néanmoins  dans 
les  meilleures  conditions  possibles.  Il  était  sauvé.  Toutes  les  fonc¬ 
tions  s’exécutaient  ou  commençaient  à  s’exécuter  régulièrement. 
Nous  n’avions  plus  véritablement  qu’à  nous  occuper  des  suites  de 
l’affection. 

Les  médicaments  proprement  dits  se  réduisirent  dès  lors  à  un 
seul  :  l’iodure  de  potassium.  Dissous  dans  du  sirop  de  salsepa¬ 
reille  (10  grammes  de  hase  pour  120  grammes  de  véhicule),  on  le 
donnait  seulement  soir  et  matin,  par  cuillerées  à  bouche,  deux  beur¬ 
res  avant  ou  après  les  repas. 

Cette  préparation  pharmaceutique,  souvent  et  variablement  inter¬ 
rompue  dans  le  cours  de  son  administration,  pour  en  augmenter 
l’effet,  répondit  pleinement  à  notre  attente. 

Le  20  février  1858,  les  parois  de  la  vomique,  sensiblement  res¬ 
treintes,  ne  fournissent  plus,  depuis  plusieurs  mois,  aucune  matière 
suspecte;  je  cesse  définitivement  l’usage  du  remède,  au  profit  ex¬ 
clusif  des  règles  de  l’hygiène,  particulièrement'  commandées  dans 
l’espèce. 

Aujourd’hui,  l’enfant  X...,  dont  la  santé  générale  est  excellente,. 
trahit  encore  cependant  quelques  légers  symptômes,  que  nous  al-. 
Ions  successivement  relater  :  toux  passagère,  ordinairement  sèche;; 
persistance  très-affaiblie  de  la  déformation  thoracique  ;  respiration 
parfois  un  peu  courte,  momentanément  bruyante,  à  peine  entachée 
des  marques  qui,  suivant  les  cas,  appartiennent  aux  excavations 
pulmonaires. 

Comme  on  le  voit,  cet  état,  surveillé  avec  soin,  nous  promet  une 
guérison  entière,  sinon  fort  prochaine. 


Me  flexions.  Sous;  trois  rapports  principaux,  l'observation  précé- 
dente  se  recommande  vivement  à  la  sérieuse  attention  dea  prati¬ 
ciens  : 

1°  Toujours  si  important,  le  diagnostic  se  traduit  ici  en  difficul¬ 
tés  nombreuses  et  exceptionnelles-; 

2°  Notre  traitement,  conforme  aux  mille  et  une  exigences  de  la 
maladie,  puise  surtout  son  intérêt  dans  l’emploi  des  frictions  nutri¬ 
tives,; 

3°  Poursuivi  sans  relâche  et  sans  découragement,  le  succès  ob¬ 
tenu  emprunte  à  la  thérapeutique  une  valeur  où  brillent  avec  éclat 
les  immenses  ressources  que-  celle-ci  oppose,  à  la  souffrance,  à  la 
mort.  Dr  de  Larue, 

Médecin  ds  l'hospice  dos  Vieillards,  à  Bergerac . 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Utilité  de  la  ventilation  des  plates  et  des  ulcères.  —  Tel  est 
le  sujet  d’un  mémoire  que  M.  le  professeur  Bouisson  vient  de  lire  à 
l’Académie  des  sciences.  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en 
plaçant  sous  leurs  yeux  un  extrait  de  ce  travail. 

Malgré  l’attention  accordée,  à  presque  toutes  les’ époques,  à  ^ob¬ 
servation  et  au  traitement  des  plaies  et  des  ulcères,  dit  l’auteur,  la 
pratique  n’est  pas  encore  irrévocablement  fixée  sur  toutes  les  ques¬ 
tions  qui  s’y  rapportent.  Bien  que  les  essais  et  les  recherches  de  nos 
devanciers  et  de  nosi  contemporains  aient  remanié  beaucoup  de 
points  de  cette  partie  de  lu  chirurgie,  le  défrichement  est  loin  d’être- 
complet,  et  il  est  à  présumer  qu’il  occupera  encore  l’activité  des 
investigateurs. 

L’idée  de  ventiler  directement  les  plaies  nous  est  venue  en  obser¬ 
vant  la  guérison  spontanée  et  à  l’air  libre  des  solutions  de  conti¬ 
nuité  superficielles  faites  à  des  animaux.  La  prompte  dessiccation 
des  surfaces  dénudées,  la  formation,  d’une  croûte  et  la  cicatrisation 
sous  cet  opercule  protecteur,  nous  ont  amené  à  penser  qu’en  favo¬ 
risant  par  la  ventilation  directe  l’évaporation  des  liquides  exhalés, 
on  accélérerait  F  organisais  on  régulière  du  plasma,  et  qu’il  résulterait 
une  cicatrisation  sous-crustacée  plus  avantageuse,  à  divers  titres, 
que  celle  qu’on!  obtient  par  les  pansements  ordinaires. 

Le  but  de  la  ventilation  des  plaies  est  le  même  que  celui  qu’on 
s’efforçait  autrefois  d’atteindre  au  moyen  des  topiques  réputés  sic- 


catifs  ;  il  se  rapproche  aussi  de  celui  qui  caractérise  la  méthode  des 
pansements  rares  et  des  pansements  par  occlusion.  Mais  la  cica¬ 
trisation  sous-crustacée  nous  paraît  préférable  en  ce  sens,  qu'en 
fermant  la  solution  de  continuité  avec  les  matériaux  mêmes  que 
fournit  celle-ci,  elle  respecte  davantage  les  opérations  naturelles. 

Cette  méthode  a  une  origine  physiologique  dont  les  traces  seraient 
faciles  à  trouver  dans  les  travaux  de  Hunter  et  de  M.  Flourens,  qui 
ont  insisté  les  premiers  sur  Futilité  de  la  conservation  des  croûtes 
sur  les  plaies  en  voie  de  guérison. 

Le  blastème  cicatriciel  qui,  sur  la  surface  des  plaies,  passe  suc¬ 
cessivement  de  l’état  amorphe  à  celui  de  stratification  fibriforme, 
finement  granulée,  avec  apparition  d’aires  vasculaires,  condensation 
graduelle  de  la  masse,  et  formation  ultime  d’une  couche  épidermi¬ 
que  limitante,  ce  blastème,  disons-nous,  sVibit  d’autant  mieux  les 
transformations  qui  aboutissent  à  la  cicatrice  parfaite,  qu’il  est  plus 
exempt  du  contact  ou  de  la  présence  du  sang,  du  pus  ou  des  corps 
étrangers  d’une  autre  nature.  C’est  pour  ce  motif  que  la  cicatrisation 
offre  de  si  grandes  différences  de  caractère,  de  durée  ou  de  gravité, 
suivant  les  conditions  où  elle  s’opère.  On  peut  résumer  ces  condi¬ 
tions  en  rappelant  qu’il  existe  des  plaies  sous-cutanées,  des.  plaies 
affrontées,  des  plaies  sous-crustacées  et  des  plaies  nues.  Les  pre¬ 
mières  se  prêtent  à  l’organisation  régulière  du  plasma  à  l’abri  de 
l’inflammation.  Les  autres  sont  nécessairement  envahies  par  ce 
mode  pathologique;  mais  le  procédé  le  plus  rationnel  pour  les  en 
affranchir,  au  moins  à  un  certain  degré,  consiste  à  les  ramener 
autant  que  possible  aux  conditions  des  plaies  de  la  première  catégo¬ 
rie,  c’est-à- dire  à  les  placer  sous  une  couche  isolante  et  protec¬ 
trice  qui  affranchisse  le  travail  des  perturbations  ordinaires  qui  le 
retardent. 

La  ventilation  nous  a  paru  répondre  à  cette  intention.  Mise  en 
usage  dans  notre  service  de  clinique  chirurgicale  à  Montpellier,  dès 
le  mois  de  mars  1857,  elle  a  été  appliquée  à  des  cas  variés,  notam¬ 
ment  à  des  plaies  chroniques  ou  récentes,  à  des  ulcères  locaux  ou  à 
des  ulcères  constitutionnels  modifiés  par  un  traitement  général  préa¬ 
lable,  à  des  solutions  de  continuité  relatives  à  des  opérations  chi¬ 
rurgicales. 

La  nature  de  la  communication  que  j’ai  l’honneur  de  faire  à 
l’Académie  des  sciences,  et  le  peu  de  temps  dont  je  puis  disposer, 
ne  me  permettent  pas  d’exposer,  dans  cet  extrait  de  mon  travail, 
les  faits  particuliers  qui  démontrent  l’efficacité  de  la  ventilation.  Je 
me  bornerai  à  rappeler  que  les  exemples  recueillis  s’élèvent  au  delà 


de  trente,  que  les  essais  ont  été  faits  publiquement,  que  la  ventila¬ 
tion  locale,  essayée  sur  des  plaies  très-anciennes,  rebelles  aux 
moyens  ordinaires,  les  a  promptement  modifiées  et  guéries,  et  que 
ce  moyen  n’a,  dans  aucun  cas,  entraîné  d’inconvénients.  Dans  un 
cas  particulier,  un  vaste  ulcère  de  la  jambe,  datant  de  dix-huit  ans, 
s’est  cicatrisé  en  deux  mois. 

Les  plaies  ventilées  révèlent  promptement  l’effet  produit  :  leur 
surface  pâlit  sous  l’action  réfrigérante  du  courant  d’air  ;  une  croûte 
légère,  résidu  de  l’évaporation  de  la  sérosité  du  sang  ou  du  pus, 
s’établit  à  cette  surface  où  elle  adhère.  La  reprise  des  séances  de 
ventilation  donne  à  la  croûte  une  consistance  graduellement  crois¬ 
sante,  et  lui  permet  d’abriter  la  plaie  contre  l’action  des  corps  exté¬ 
rieurs.  Sous  cet  abri,  le  travail  cicatriciel  suit  sa  marche  ordinaire  ; 
la  matière  plastique  subit  les  métamorphoses  connues.  Une  lame 
épidermique  sépare  plus  tard  la  cicatrice  organique  de  la  face  pro¬ 
fonde  de  l’opercule  crustacé,  et  celui-ci,  d’une  nature  inorganisée 
et  caduque,  se  détache  dans  un  délai  variable. 

Le  mode  de  guérison  obtenu  dans  ce  cas  est  assimilable  à  celui 
où  l’on  produit  des  croûtes  artificielles  en  recouvrant  les  plaies 
avec  des  substances  spongieuses  et  absorbantes  qui  s’imbibent  des 
liquides  séreux  ou  purulents  et  forment  sur  les  solutions  de  conti¬ 
nuité  des  enveloppes  ahhérentes  plus  ou  moins  heureusement  to¬ 
lérées  par  les  tissus.  L’application  de  charpie  râpée  sur  les  petites 
plaies,  celle  du  coton  ou  du  typha  sur  les  brûlures,  donnent  lieu  à 
ces  opercules  crustacés  artificiels  sous  lesquels  la  cicatrisation  peut 
aussi  s’accomplir.  Un  exemple  plus  remarquable  de  cicatrisation 
sous-crustacée  est  celui  qui  a  lieu  à  la  suite  de  l’application  de  cer¬ 
tains  caustiques  arsenicaux  qui,  après  avoir  détruit  les  parties  ma¬ 
lades,  forment  avec  ces  parties  mêmes,  chimiquement  combinées 
avec  le  caustique,  une  escarre  isolante  qui  les  dessèche,  passe  à  l’état 
de  croûte,  protège  le  travail  plastique,  et  laisse  voir  en  tombant  une 
cicatrice  bien  établieetque  n’a  troublée  aucune  intervention  inflam¬ 
matoire.  Appuyée  par  ces  analogies,  la  ventilation  locale  des  plaies 
assure  des  résultats  moins  exceptionnels  et  d’une  application  plus 
facile  en  thérapeutique. 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  effets  chérapeutiques  de  la 
ventilation  locale,  qu’il  range  sous  les  chefs  suivants  :  action  séda¬ 
tive;  action  siccative  ;  action  protectrice;  action  antiseptique  ;  éco¬ 
nomie  des  médicaments  extérieurs,  des  pièces  de  pansement;  sim¬ 
plification  du  service  des  malades  ;  propreté,  salubrité.  Nous  ne 
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pouvons  ;le  suivre  dans  «Jette  partie  de  son  travail,  et  nous  arrivons 
aux  conclusions  du  mémoire  exposées  dans  les  termes  suivants  : 

«  La  ventilation  des  plaies  et  'des  ulcères  est  utile  dans  un  très- 
grand  nombre  'de  cas  comme  moyen  curateur. 

•«  Elle  amène  la  guérison  en  desséchant  les  surfaces  nues  et  en 
les  recouvrant  d’une  croûte  formée  par  le  résidu  des  liquides  éva¬ 
porés. 

«  'Gette'croûte  a  pour  effet d’dsdlèrla  plaie  dû  contact  de  Pair  et  des 
corps  extérieurs  ,  de  favoriser  un  mode  de  cicatrisation  plus  simple 
et  plus  régulier  que  ‘celui  des  plaies  exposées,  dont  le  pansement  peut 
détruire  la  cicatrice  en  voie  d’organisation. 

«  La  cicatrisation  sous-crustaCëe  est  pour  les  'plaies  ouvertes  ce 
que  la  cicatrisation  sous-cutanée  est  pour  leS  plaies  fermées. 

«  Les  plaies  et  les  ulcères  ventilés  se  cicatrisent  plus  'promptement 
et  avec  moins  d’accidents  primitifs  eu  canpécütdfs  'que  les  plaies 
soumises  aux  pansements  par  les 'corps  gras  pu  autres  topiques  mé¬ 
dicamenteux. 

■t<  La  ventilation  développe  des  effets  qui  se  traduisent  par  la  ré¬ 
frigération  locale,  l’actifcn  astringente  et  antiphlogistique,  la  dessic¬ 
cation  de  la  plaie,  son  isolement  ou  occlusion,  et  la  préservation  de 
l’action  septique  du  pus. 

«  Elle  s’exerce  simplement  à  l’aide  du -soufflet  ordinaire,  ou -au 
moyen  de  ventilateurs  spéciaux. 

«  'Gette  méthode  thérapeutique  est  applicable  au  traitement  des 
plaies  non  réunies  récentes  ou  anciennes,  d’une  étendue  petite  ou 
moyenne.  On  peut  l’appliquer  aussi  au  traitement  dés  ulcères  sim¬ 
ples,  delà  brûlure,  etc.  Son  action  peut  dire  auxiliaire  d’un  traite¬ 
ment  général,  être  précédée  de  celui-ci  ou  se  combiner  avec  d’autres 
précautions. 

«  Elle  -offre  plusieurs  avantages  indirects,  notamment  l’économie 
de  la  charpie  et  du  linge  à  pansements.  » 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

Adénites  cervicales  chroniques  Boulu,  pour  faciliter  l’application  (le 
Iraitées  avec  succès  par  l'4leclriçilé.  ce  motte  4e  traitement  et  pour  en  pro¬ 
nos  lecteurs  connaissent  les  diverses  pager  l’usage.  Néanmoins,  les  preuves 
tentatives  >qui  ont  été  faites  depuis  de  l'efficacité  de  ce  -moyen  ne-lui  ayant 
quelques  années  pour  le  traitement  des  pas  .paru  ressortir  pleines  et  entières 
adénites  cervicales  iAtroititjites  au  des  faits  publiés  jusqu’alors,  M.  le 
moyen  du  galvanisme*  et-J’on  salîtes  docteur  J'hilipeaux,  de  Lyon,  s’est  pro¬ 
louables  efforts  qu’ont  faits  plusieurs  posé  de  le  soumettre  à  une  nouvelle 
praticiens,  notamment  M.  te  docteur  ‘expérimentation. -Pour mieux  s’assurer 
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(le  son  effet,  il  l’a  appliqué  non  point 
pour  des  glandes  viergesdctrailement, 
mais  dans  des  cas  où  les  ressources  de 
la  thérapeutique  ordinaire  avaient  déjà 
échoué. 

Voici  l’énoncé  de  ses  expériences  et 
de  leurs  résultats  : 

Premier  cas.  —  Adénite  cervicale  de 
la  grosseur  d’une  noix,  datant  de  deux 
ans,  siégeant  dans  la  région  sous- 
maxillaire  gauche,  chez  une  jeunefille 
dé  dix-sept  ans.  Diverses  médications 
locales  usitées  en  pareil  cas  et  une  mé¬ 
dication  générale  par  l’huîle  de  j'oie  de 
morue  ayant  été  employées  sans  ré¬ 
sultats  ,  le  traitement  par  l’électri¬ 
cité  fut  arrêté;  mais  celte  tuipeur  étant 
très-dure,  l’électricité  'dut  y  être  in¬ 
troduite  à  l’aide  d’aiguilles.  On  répéta 
une  séance  tous  les  deux  jours  durant 
cinq  minutes.  Dés  le  début  de  ce  trai¬ 
tement,  la  tumeur  devint  douloureuse 
et  chaude  ;  au  bout  de  quelques  jours 
elle  sembla  augmenter  un  peu  de  vo¬ 
lume  ;  puis  elle  diminua  peu  à  peu,  et 
au  bout  de  deux  mois  de  traitement, 
elle  se  trouva  réduite  à  la  moitié  de 
son  volume  primitif. 

Deuxieme  cas. —  Adénites  cervicales 
siégeant  au-dessus  de  la  mâchoire,  du 
cote  droit,  du  volume  d’une  grosse 
noisette,  datant  de  la  première  en¬ 
fance,  chez  une  petite  fille  de  douze 
ans.  Un  traitement  dépuratif,  l’em¬ 
ploi  de  résolutifs  locaux  et  le  séjour  à 
la  campagne,  avaient  amélioré  'l’état 
général  de  celte  enfant,  mais  sans 
modifier  l'État  de  ses  glandes.  On  se 
servit,  pour  faire  pénétrer  l’électricité, 
des  instruments  de  M.  Boulu  (disques 
métalliques  à  la  surface  garnie  de 
pointes  mousses),  ce  traitement, 
beaucoup  moins  douloureux  quéle  pré¬ 
cédent,  fut  continué  SHns  interruption 
pendant  quatre  mots,  tous  les  jours, 
ctdurantciuq  minutes  par  séance. Les 
tumeurs  diminuèrent  peu  à  peu,  et  à 
la  fin  du  traitement  elles  étaient  ré¬ 
duites  au  volume  d’un  gros  pois. 

Troisième  cas.  —  Adénite  cervicale 
Située  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  du  volume  d’unœuf, 
et  datant  de  douze  années,  chez  une 
jéune  tille  de.  dix-sept  ans.  Insuccès 
continuels  de  tous  les  traitements  lo¬ 
caux  et  généraux  employés  en  pareille 
occurrence  (préparations  indées, huile 
de  foie  de  morue,  sulfureux,  amers, 
dépuratifs,  etc  ).  SoUs  l'influence  de 
l’électricité  combinée  avec  la  compres¬ 
sion  (à  l’aide  de  dcüx  demi-disques  à 
surface  garnie  de  pointes  mousses), 
administrée  fous  les  jours  durant  en¬ 
viron  huit  à  dix  minutes,  au  bout  de 


deux  mois  la  tumeur. avait  déjà  sensi¬ 
blement  diminué  ;  elle  était  devenue 
moins  dure  et  un  peu  douloureuse  à  la 
pression.  lEn  quinze  mois  la  dispari¬ 
tion  était  complète. 

La  .question  de  la  résolution  des 
adénites  par  l’électrisation,  .dont  on 
vient  .de  voir  des  exemples  dignes  d’at¬ 
tention,  nous  parait  avoir  été  éclairée 
d’une  assez  vive  lumière  .par  la  publi¬ 
cation  des  intéressantes  recherches 
physiologiques  de  Al.  le  professeur 
Cl.  Bernard  sur  les  deux  ordres  de 
nerfs  qui  animent  les  glandes.  En 
montrant,  en  effet,  .que  les  glandes 
possèdent  une  circulation  propre  et 
pour  .ainsi  dire  indépendante  de  la 
circulation  générale,  les  recherches 
de  cet  habile  expérimentateur  ont 
donné  ia  clef  du  mode  d’action  de  l'é¬ 
lectricité  localisée,  etielles  ont  en  .quel¬ 
que  sorte  légitimé,  en  la  rationali¬ 
sant,  l’indication  de  cette  méthode, 
dont  l’emploi  ne  reposait  jusqu’ici  que 
sur  des  données  purement  empiriques. 
(  Gazelle  mdd.  de  Lyon,  août.) 

Angine  coucnncusc  (  Bons  ef¬ 
fets  du  suc  de  citron  et  du  suc  d'uni 
dans  !’).  La  thérapeutique  de  l’angine 
couenneuse  est  encore  trop  peu  avan¬ 
cée,  elles  résultats  qu’elle  donne  dans 
cette  maladie  sont  trop  peu  avantageux 
pour  qu’on  ait  le  droit  de  dédaigner 
un  traitement  quelconque, surloutlors- 
qu’il  se  présente  sous  le  couvert  d’un 
nom  aussi  honorable  que  celui  de 
M.  Cazin,  et  qu’il  ne  comprend  par  le 
fait  aucune  substance  d’un  emploi 
dangereux  ou  désagréable.  C’est  d'un 
mélange  de  parties  égales  de  suc  de 
■citron  et  de  suc  d’ail  que  M.  Cazin  a 
fait  usage  dans  l'épidémie  qui  a  régné 
à  Boulogne-sur-Mer  en  1855  et  1856. 
Imbibant  un  pinceau  de  charpie  de  ce 
mélange,  il  le  porte  d'heure  en  heure, 
•ou  de.deuxheur.es  en  deux  heures,  sur 
les  parties  affectées,  suivant  l’inten¬ 
sité  des  symptômes,  l’épaisseur  et  l'é¬ 
tendue  de  la  production  diphlhéri- 
Lique.  Eu  même  temps,  il  donne  ,à 
l’intérieur  de  deux  en  deux  heures, 
une  cuillerée  à  bouche  de  la  mixture 
suivante  : 

Sucdc.cllron _ .....  30grnmmes. 

Ilulbed’ail .  20  grammes. 

r.au  distillée  d’hysope.  ISO  grammes. 

Sirop  de  gomme .  30  grammes. 

Triturez  l’ail  avec  le  suc  de  citroii, 
en  ajoutant  peu  à  peu  l’eau  d’hysope  ; 
passez  et  ajoutez  le  sirop  de  gomme. 

Ces  moyens  ont  suffi  le  plus  ordi¬ 
nairement  à  M.  Cazin  pour  limiter 
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promptement  l’affection  locale.  L’ac¬ 
tion  fébrifuge  et  antiseptique  de  la 
mixture  citro-alliacée  était  évidente. 
Le  pouls,  de  faible,  petit,  fréquent 
qd'il  était,  dés  le  début  de  la  maladie 
ou  après  une  réaction  initiale  insi¬ 
dieuse,  devenait  ample,  grand, 'souple, 
développé;  les  forces  se  relevaient, 
une  transpiration  douce  s’établissait, 
et  la  guérison  avait  lieu  du  cinquième 
au  quatorzième  jour.  Pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie,  on  faisait  usage 
de  bouillon  de  bœuf,  de  gruau,  d’eau 
vineuse  sucrée,  quelquefois  de  vin  pur 
et,  dans  certains  cas  où  il  y  avait  un  as- 
soupissemcnl  non  fébrile,  de  quelques 
tasses  de  café;  on  tenait  le  ventre  libre 
au  moyen  de  petites  doses  journalières 
d  huilede  ricin,  de  lavements  laxatifs, 
de  calomel  à  dose  purgative.  Sur 
douze  cas  très-graves,  M.  Cazin  n’a 
perdu  qu’un  seul  malade,  une  petite 
tille  de  six  ans,  tandis  que  presque  tous 
les  cas  traités  seulement  par  les  caus¬ 
tiques  ont  été  suivis  de  mort. 


Cancroïdo  ( Nouveau  cas  de)  guéri 
par  l'emploi  topique  du  chlorate  de 
potasse.  Le  résultat  des  expériences  de 
M.  Milon.que  nous  avons  rapportées  au 
bulletin  des  hôpitaux  de  l’une  de  nos 
dernières  livraisons  (p.  227),  nous  en¬ 
gage  à  signaler  le  fait  suivant  que  pu¬ 
blie  M.  W.  Cooke,  chirurgien  du  Free 
hospital  royal  de  Londres.  —  Un 
homme  de  quarante-six  ans  était  af¬ 
fecté  depuis  cinq  ans  d’un  cancer  ul¬ 
céré  de  la  lèvre  inférieure,  du  côté 
gauche  de  la  face  et  de  la  moitié  gau¬ 
che  de  la  lèvre  supérieure.  Il  avait  subi 
une  excision,  mais  sans  autre  résul¬ 
tat  qu’une  guérison  temporaire.  Grâce 
à  l’emploi  d’une  solution  de  chlorate  de 
potasse,  son  ulcère  s’est  converti  peu 
à  peu  en  une  plaie  rouge,  couverte  de 
bourgeons  de  bonne  nature,  avec  une 
dispositionmarquée  des  bords  à  subir 
le  travail  de  cicatrisation.  La  tendance 
aux  hémorrhagies,  qui  était  très-pro¬ 
noncée,  a  maintenant  cessé  entière¬ 
ment.  Quoique  moins  complet  que  le 
fait  de  M.  Milon,  puisque  la  guérison 
était  achevée  et  que  le  diagnostic  avait 
été  porté  par  MM.  Richet  et  Velpeau, 
l’Observation  de  M.  Cooke  méritait 
d’être  enregistrée,  afin  d’engager  les 
praticiens  à  poursuivre  les  expérimen¬ 
tations  cliniques.  Voici  la  formule  de 
lotion  adoptée  par  le  chirurgien  an¬ 
glais  : 

E’u .  (100  grammes. 

Chlorate  de  potasse. .. .  15  grammes. 

Acide  chlorhydrique  ...  m  gouttes. 

Teinture  d’opium .  s  grammes. 


La  solution  recommandée  par  M.  Mi¬ 
lon  est  plus  chargée  de  sel  potassique. 
The  Lancet,  juin.) 

Clilorofoi-mc  (Statistique  d’ am¬ 
putations  faites  avec  l'aide  du).  Nous 
avons  publié  dans  le  temps  les  résul¬ 
tats  statistiques  des  opérations  prati¬ 
quées  à  l’aide  du  chloroforme  qui  ont 
été  recueillies  par  M.  le  professeur 
Simpson  d’Edimbourg  (V.  ann.  1853  ). 
On  se  rappelle  qu’il  résultait  de  ce 
relevé  statistique  que  le  chiffre  de  la 
mortalité  était  notablement  abaissé 
pour  les  amputations  en  général ,  de¬ 
puis  l’introduction  des  anéslhésiqucs 
dans  la  pratique.  Ces  résultats  ayant 
été  contestes  alors  par  quelques  chi¬ 
rurgiens,  nous  avons  à  cette  époque 
engagé  nos  confrères  à  tenir  compte 
des  faits  ultérieurs,  afin  que  cette 
question  pîtt  être  un  jour  définitivement 
jugée,  bien  décidé  d’ailleurs  à  faire 
connaître  tous  les  faits,  qu’ils  fussent 
favorables  oq  conlraircs  à  la  première 
impression  qu’avait  produite  sur  notre 
esprit  la  statistique  de  M.  Simpson. 
Fidèle  à  notre  engagement,  nous  met¬ 
tons  aujourd’hui  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  les  résultats  qui  viennent 
d’être  constatés  par  M.  Arnott  et  que 
ce  médecin  invoque  à  l’appui  d’une 
opinion  toute  differente  et  qu’il  for¬ 
mule  en  ces  termes  :  «  Le  chlo¬ 
roforme  est  un  agent  déprimant  et 
débilitant,  prédisposant ,  par  consé¬ 
quent,  à  la  pyohémie  et  aux  autres 
affections  graves  qui  suivent  parfois 
les  grandes  opération?.  »Quoi  qu'il  en 

Avant  le  chloroforme,  dit  M.  Arnott, 
590  amputations  ont  donné  135  morts  : 
22  pour  100. 

Après  le  chloroforme,  589  amputa¬ 
tions  ont  donné  117  morts  :  50  pour 
100. 

Ces  opérations,  pratiquées  sur  des 
cuisses,  des  jambes  et  des  bras,  dans 
quatre  hôpitaux  de  Londres  et  qua¬ 
torze  hôpitaux  de  province,  ont  été 
exécutées  par  des  praticiens  éminents 
tels  que  MM.  Simpson  ,  Ghie  (  de 
Glascow),  Fenvviez  (tl’Oxford).  L’aug¬ 
mentation  étant  de  8  pour  100,  M.  Ar¬ 
nott  est  fort  étonné  qu’on  ne  s’inquiète 
pas  davantage  d’une  différence  aussi 
considérable.  Il  pense  que  ces  funestes 
conséquences  seraient  moins  fréquen¬ 
tes  si  l’on  choisissait  soigneusement 
les  cas  d’application,  si  l’on  donnait 
une  dose  moindre  de  l’anésthésique, 
et  surtout  si  l’on  n’employait  pas  ces 
appareils  à  inhalation  qui  voilent  la 
figure  du  patient,  et  empêchent  de  re- 
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connaître  les  signes  avant-coureurs  de 
la  mort. 

Les  différences  si  frappantes  entre 
les  résultats  constatés  par  M.  Simpson 
et  ceux  que  M.  Arnott  vient  de  faire 
connaître  tiendraient-ils  à  une  diffé¬ 
rence  dans  la  manière  de  procéder  à 
l’administration  de  l'agent  anésthési- 
que  en  Angleterre?  Les  réflexions 
dont  M.  Arnott  a  fait  suivre  les  résul¬ 
tats  consignés  dans  son  travail  por¬ 
teraient  à  le  croire;  et  dans  ce  cas  il 
y  aurait  lieu  de  prendre  en  considé¬ 
ration  les  conseils  qui  terminent  son 
mémoire.  Nous  doutons  qu’un  sem¬ 
blable  travail  entrepris  en  France 
fournit  des  résultats  identiques,  et  il 
serait  intéressant  de  rechercher  si, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  la  morta¬ 
lité  à  la  suite  des  amputations  a  aug¬ 
menté  depuis  l’introduction  de  la  mé¬ 
thode  anésthésique.  Comme  les  pro¬ 
cédés  n’ont  pas  varié,  on  aurait  aiusi 
la  preuve  du  degré  d’importance  à 
accorder  aux  préceptes  formulés  par 
notre  confrère  anglais.  (Gazette  méd,, 
août.) 


Colchique.  Son  emploi  dans  la 
goutte  et  son  action  sur  la  Sécrétion 
urinaire.  L’emploi  des  préparations 
de  colchique  dans  le  traitement  de  la 
goutte  n’a  reposé  jusqu’ici,  et  ne  re¬ 
pose  encore  en  ce  moment  que  sur 
des  données  purement  empiriques.  Les 
recherches  récentes  auxquelles  se 
sont  livrés  quelques  pathologistes  sur 
la  constitution  chimique  des  urines , 
aux  diverses  époques  et  dans  les  dif¬ 
férentes  formes  de  l’affection  gout¬ 
teuse.  ont  naturellement  suscité  l'idée 
de  rechercher  si  le  colchique  modifie 
la  constitution  de  ce  liquide,  dans 
quel  sens  il  la  modifie,  et  s'il  serait 
possible  de  trouver  dans  cette  modi¬ 
fication  l’explication  de  Faction  thé¬ 
rapeutique  de  cet  agent  et  des  indi¬ 
cations  utiles  pour  diriger  le  prati¬ 
cien  dans  son  emploi.  Bien  que  ces 
recherches  n’aient  pas  amené  les  ré¬ 
sultats  qu’on  en  avait  espérés,  sous  ce 
rapport,  il  ne  nous  en  a  pas  moins 
paru  utile  de  les  faire  connaître. 

Dans  une  communication  faite  en 
juin  dernier  à  la  Société  royale  de 
Londres,  M.  Garrod  a  fait  connaître 
les  faits  suivants  : 

Chez  les  sujets  atteints  de  goutte 
aiguë  et  dont  la  santé  n’éprouve  pas 
de  dérangement  notable  dans  l'inter¬ 
valle  des  accès,  dans  les  premiers 
temps  de  l'accès  l’urine  est  en  géné¬ 
ral  peu  abondante ,  en  |même  temps 
l’acide  urique  qu’elle  contient  est  au- 


dessous  du  taux  normal.  Au  déclin  de 
l’accès,  au  contraire,  on  observe  un 
excès  d’acide  urique;  puis  la  quantité 
de  cet  acide  diminue  de  nouveau. 
Mais  à  aucune  époque  elle  n’est  plus 
faible  qu’au  moment  qui  précède  im¬ 
médiatement  un  accès.  Quant  à  l’urée, 
elle  est  excrétée  en  quantité  à  peu 
près  normale  aux  diverses  périodes  de 
l’affection.  Il  semblerait  donc  que, 
dans  la  goutte  aigue,  les  reins  ont  en 
partie  perdu  la  propriété  d’excréter 
l’acide  urique;  il  en  résulte  que  cette 
substance  s’accumule  dans  le  sang,  et 
l’on  peut  expliquer  ainsi  jusqu’à  un 
certain  point  le  retour  périodique  des 
accès  goutteux. 

Dans  la  goutte  chronique,  l’urine 
est  habituellement  pâle  et  abondante  ; 
elle  est  d’une  faible  densité.  L’urée  y 
existe  dans  les  limites  de  l’état  nor¬ 
mal,  excepté  dans  des  cas  très-inten¬ 
ses.  L’acide  urique  y  est  générale¬ 
ment  en  quantité  très-faible.  Enfin,  il 
est  rare  que  l’urine  des  sujets  atteints 
de  goutte  chronique  présente  des  sé¬ 
diments. 

Dans  une  seconde  série  de  recher¬ 
ches,  M.  Garrod  a  cherché  à  déter¬ 
miner  l'influence  exercée  par  les  pré¬ 
parations  de  colchique  sur  la  sécré¬ 
tion  urinaire. Voici  les  résultats  qu’il 
a  constates  : 

1°  Il  n’est  pas. prouvé  que  les  pré¬ 
parations  de  colchique  agissent  en 
déterminant  une  excrétion  exagérée 
d’acide  urique  ;  il  semble  même,  le 
plus  souvent,  que  c’est  le  contraire 
qui  a  lieu. 

2°  Le  colchique  n’agit  pas  toujours 
comme  diurétique,  il  diminue  même 
souvent  la  sécrétion  rénale,  princi¬ 
palement  quand  il  exerce  une  action 
marquée  sur  les  voies  digestives. 

S"  Le  colchique  n’a  pas  d’influence 
marquée  sur  la  sécrétion  de  l’urée. 
(The  Lancet  et  Gazette  held.,  1858.) 


Croup  (Tubage  du  larynx; 
nouvelle  méthode  de  traitement  du). 
La  fréquence  des  cas  de  croup,  qui 
semblent  se  multiplier  depuis  quelque 
temps  sous  nos  yeux,  leur  gravité  ex¬ 
cessive,  l’insuccès  presque  constant 
des  efforts  les  mieux  combinés  de  la 
thérapeutique,  enfin  les  dangers  si 
nombreux  de  la  trachéotomie,  cette 
ultima  ratio  de  la  médecine  aux  abois, 
voilà  autant  de  considérations  qui  doi¬ 
vent  nous  faire  accueillir  avec  faveur 
toutes  les  tentatives  qui  ont  pour  objet 
et  qui  peuvent  avoir  pour  résultat 
d’accroître  nos  ressources  et  de  di¬ 
minuer  la  mortalité  de  cette  terrible 
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affection.  Nous  avonb  fait  connaître 
récemment  l'ingénieux  procédé  de  ca¬ 
thétérisme  du  larynx,  à  l'aide  duquel 
M.  Loiseau -débarrasse  cet  organe  des 
fausses  merafbranes  qui  l’obstruent  et 
porte  jusque  sur  la  tradhée  et  les  bron¬ 
ches  les  topiques  modificateurs.  M.Bou- 
cliut  s’est  inspiré  de  cette  idée  pour 
imaginer  une  nouvelle  méthode,  qu’il 
croit  plus  apte  encore  que  le  cathété¬ 
risme  à  remplir  les  mêmes  indications. 
Celle  méthode,  ii  laquelle  il  donne  le 
nom  de  ttibagedu  larynx,  consiste  à  di¬ 
lateras  larynx  par  des  vîrtfles  à  demeure 
mises  dans  la  glotte  auimoment  de  l’im¬ 
minence  de  l’asphyxié,  et  de  façon  à 
éviter  la  trachéotomie.  Voici  quels  sont 
les'instruinentsdoht  il  sesert  -pour  celte 
opération  : 

1°  Bes  sondes  d’homme  courbes,  :Ûe 
diverses  grosseurs,  'ouvertes  aux  dèux 
bouts  et  qu’il  est  nécessaire  de  faire 
pénétrer  dans  le  larynx  pour  servir  de 
guide  à  des  viroles  de  forme  toutepar- 
ticnlîfere  ; 

2°  Des  viroles  d’argeiitcÿlindrit|uesp 
droites,  longues  de  1  centimètre  1/2  à 
2  centimètres,  garnies  ïi  leur  'extrémité 
supérieure  de  deux  bourreftOts  placés  à 
6  millimétrés  de  distancé,  et.percéès 
d’uh’trou  pour  le  passage  d’une  amarre 
en  soie* destinée  à  les  retenir  fin  de- 

5°  Un  anneau  protecleur'de  l’index, 
on  un  dilatateur  particulier  des  arcades 
dentaires. 

Avant  toute  application  sur'le  vivant, 
M.  fiouchut  a  essayé  ces  instruments 
sur  le  cadavre,  pour  se  convaincre  de 
la  facilité  de  leur  usage.  11  a  pu,  en 
portant  le  doigt  sur  l’épiglotte,  intro¬ 
duire  une  virole  dans  le  larynx  et  s’as¬ 
surer  qu’elle  y  disparaissait  en  entier; 
qu’elle  avait  quelque  peine  à  en  sortir 
une  fois  introduite  ;  que  le  bord  supé¬ 
rieur  était  an-dessous  de  la  corde  Vo¬ 
cale  supérieure  dans  lés  ventricules  du 
larynx,  et  que  le  jeu  de  l’épiglotte  et 
des  cartilages  n’était  pas  empùché  ; 
enfin,  que  la  corde  vocale  inférieure 
prenait  place  entre  les  deux  bourre¬ 
lets  de  la  canule,  par  conséquent  au- 
dessus  du  bourrelet  inférieur  corres¬ 
pondant  à  la  face  interne  du  cartilage 
eriooïde. 

Ces  expériences  sur  le  cadavre  ne 
pouvaient  résoudreévidemment  qu'une 
partie  de  la  question  ;  elles  suffisaient 
seulement  pour  autoriser  l'expérience 
sur  le  vivant;  'l’occasion  ne  larda  pas  à 
l’offrir. 

I,c lendemain,  une  petitelllte.  atteinte 
de  diphlhérite  m  de  croup  à  la  période 
d'asphyxie,  étant  entrée  à  l’hôpital 


Sainte-Eugénie,  M.  Bouclait  lui  tuba 
le  larynx  par  la  boucheavecles  instru¬ 
ments  dont  il  vient  d’être  question.  La 
canule  est  restée  en  place  dans  la  glotte 
durant  trente-six  heures,  sans  amener 
de  la  suffocation  ni  gêner  les  fonctions 
de  l’épiglotte,  ét  les  phénomènes  U’a- 
sp'hyxie,téls  que  la  cyanose,  la  suffoca¬ 
tion  et  l’anésthêsie  ont  cessé  pour  faire 
place  â  une  respiration  plus  facile,  à 
une  sensibilité  normale  et  à  une  teinte 
rosée  naturelle  delà  peau.  Le  larynx 
a  pu  être  ainsi  désobstrué  de  sesfausses 
membranes.  Malheureusement  la  dipti- 
tbérite  existait  aussi  dans  le  nez,  aux 
oreilles  et  sur  ,'lâ  surface  d’un  vésica¬ 
toire  du  bras.  L’empoisonnement  dip’li- 
thérilique  augmenta  rapidement,  et 
l’enfant  'finit  par  succomber.  La  lésion 
locale  était  guérie  el  l’applicatiob  /le 
la  canule  avait,  produit  ce  qu’on  pou¬ 
vait  attendre  (l'un  instrument, de  celte 
nature.  11  avait  empêché l’aspllyxie. 

Dans  un  second  cas,  chez  un  garçon 
detroisans  et  demi, atteint  de  la  même 
affeCtiofi,  avec  commencement  «j’a¬ 
sphyxie,  la  voix  étant  râpeuse,  sifflante, 
s'eche,  la  toux  faible  el  rauque,  la  voix 
complètement  éteinte,  le  visage  animé, 
rouge,  congestionné,  la  sensibilité  en¬ 
core  assez  grande,  l’agitation  excessive, 
mais  sans  accès  de  Suffountion,  M.  Bou- 
chut  procéda  au  tubage  du  larynx  .ot 
mil  très-aisément  la  virole  dans  la 
glotte,  à  la  seconde  tentative,  en  moins 
de  deux  ou  trois  minutes.  Il  n’y  eut 
pas  d’accès  de  suffocation,  et  lteufant 
put  parler  d’une  voix  plus  forte  .qu’a- 
vantle  tubage  ;  il  put  boire  sans  que  les 
liquides  tombassent  dans  les  voies  aé¬ 
riennes.  Be  fausses  membranes  tabu¬ 
lées,  d'un  large  diamètre,  provenant 
de  la  trachée  et  des  bronches,  purent 
sortir  â  travers  le  tube  mis  dans  la 
glotte,  sans  que  les  offorts  de  toux  dé¬ 
plaçassent  d'instrument,  qui  resta  qua¬ 
rante  heures  en  place  sans  s’obstruer. 
L’asphyxie  fut  retardée  de  deux  jours. 
Au  bout  de  ce  temps,  les  accès  de  suf¬ 
focation  reparurent  (  il  y  avait  îles 
fausses  membranes  dans  les  bronches). 
La  traohéotomie  dut  être  pratiquée. 
On  pul  constater  alors  que  la  canule, 
non  obstruée,  était  à  sa  place  dans  la 
glotte,  maintenue  sur  la  corde  vocale 
inférieure. 

Ou  comprend  que  ces  deux  faits  ne 
suffisent  pas  pour  juger  la  méthode; 
mais  iis  établissent  en  sa  faveur  :  1"  la 
faoilitô  de  l'opération  ;  2“  la  tolérance 
du  larynx  pour  la  virole;  5°  la  possi¬ 
bilité  de  remédier  par  ce  moyen  à 
l’asphyxie  dn  croup  et  des  maladies  du 
larynx  qui  réclament  ordinairement 
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la  trachéotomie.  (Compte  rendu  des 
séances  de  l'Acad.  de  médecine  et  de 
l’Acad.  des  sciences,  septembre  1858.) 

Fébrifuges  indigènes  ■(  Valeur  et 
indications  des).  Nous  n'avons  cessé  et 
nous  ne  cesserons  jamais  d’élever  la 
voix'en  faveur  desfébrifuges  indigènes. 
Il  nous  semble,  en  effet,  souveraine- 
iiement  Injuste  d’imposer  aux  popula¬ 
tions  puuvposi’impôld’un  médicament 
qui  (les  ruine  en  lus  guérissant,  alors 
qu’on  a  sou6  la  main  et  presque  pour 
rien  des  médicaments  d’un  effet  à 
peu  près  certain.  Sans  doute,  cela  ne 
s’applique  pas  aux  lièvres  pernicieuses, 
pour  lesquelles  il  n’y  a  pas  à  balancer, 
et  qui  réolament  impérieusement  l’ac¬ 
tion  prompte  et  sûre  de  l’antipériodi¬ 
que  par  excellence.  Hais  pour  les 
autres,  nous  croyons  que  les  médecins 
ont  le  plus  grand  tort  de  ne  pas  re¬ 
courir  aux  'fébrifuges  indigènes.  'C’est 
ce  qui  nous  engage  'à  mettre  sous  les 
yeux  do  nos  lecteurs  un  passage  dans 
loquel  M.  Cazin  a  présenté  un  aperçu 
de  la  médication  fébrifuge  qu’il  a 
adoptée  dans  sa  pratique. 

Dans  'les  fièvres  intermittentes  or¬ 
dinaires,  dit— "fl,  les  fébrifuges  indi¬ 
gènes,  administrés  isolément  ou  com¬ 
binés,  suivant  la  diversité  de  leurs 
principes,  l’état  du  malade,  le  type, 
l’intensité  ou  l’ancienneté  de  la  mala¬ 
die,  m’ont  le  plus  souvent  suffi  pour 
obtenir  la  guérison.  Dans  le  premier 
temps  de  'la  maladie ,  lorsque  des 
symptômes  de  première  réaction  sont 
apaisés,  que  le  vomitif  et  le  'purgatif 
souvent  indiqués,  ont  dissipé  l’em¬ 
barras  des  premières  Voies,  que  la 
saignée  a  ‘été  pratiquée  dans  les  cas 
assez*rares  de  pléthore  ou  d’angioténie, 
j’attaque'la  fièvre  par  l’administration, 
à  hautedose,  de  l'écorce  desauleblanc, 
seule  ou  unie  à  la  camomille,  à  l’ab¬ 
sinthe,  à  la  petite  centaurée,  à  la 
chausse-trappè,  au  'trèfle  d’eatt,  au 
roarrube  blanc,  ou  par  le  mélange  d’é¬ 
corce  de  chêne,  d’aune,  avec  la  gen¬ 
tiane  ou  les  plantes  amères  dont  il 
vient  d’être  parlé.  Ces  moyens  sim¬ 
ples  font  disparaître  en  quelques  jours 
les  fièvres  tierces  vernales,  les  quoti¬ 
diennes  ou  doubles  tierces  automnales 
primitives  ;  mais  la  médication  n'en 
doit  pas  moins  être  continuée  pen¬ 
dant  huit  ou  dix  jours,  et  je  fais 
prendre  ensuite  une  forte  dose  du  mé¬ 
dicament,  chaque  semaine,  pendant 
un  mois  et  môme  plus  longtemps, 
quand  l’état  du  malade  fait  craindre 
une  rechute.  Cettq  dernière  précaution 
est  de  rigueur  dans  les  lieux  maréca¬ 


geux,  où  la  cause,  étant  permanente, 
tend  toujours  à  reproduire  la  maladie, 
indépendamment  de  la  disposition 
bien  connue  des  fièvres  intermittentes 
*  ces  retours  chez  les  sujets  qui  en 
ont  été  'une  fois  atteints.  Dans  les 
vallées  simplement  humides,  mais  non 
palustres,  les  fièvres  tierces  vernales 
se  dissipent  très-souvent  d’olles- 
mêmes,  après  l’administration  <d’un 
vomitif.  Lorsqu’elles  persistent,  il  ne 
faut  pas  attendre  qu’ielles  se  jugent 
d’eiles-mêmes.mais  il  ne  faut  pas  non 
plus  brusquer  la  suppression  desaooès 
pair  de  fortes  doses  de  fébrifuges  :  j’ai 
rarement  vu  alorsla  rate  s’engorger  et 
la  santé  rester  chancelante,  ce  qui  ar¬ 
rivait  quelquefois  par  l'administration 
trop  prompte  des  amers  et  des  as¬ 
tringents. 

Mort  apparente  dans  le  cours 
d'un  accès  de  fièvre  intermittente 
pernicieuse,  avec  suspension  des  batte¬ 
ments  du  cœur  ;  rdtablissemcne  après 
quatre  heures  de  soins  persévérants, 
Nous  n’avons  cessé  de  nous  prononcer 
contre  cette  prétention  que  M .  lîou- 
Chut  a  élevée  dans  ces  derniers  temps, 
de  donner ’la  suspension  des  bruits  du 
cœur  comme  signe  d’une  mort  cer¬ 
taine.  Il  nous  a  semblé  que  c’était  lé 
un  signe  d’une  appréciation  assez  dif¬ 
ficile  dans  certains  cas;  mais,  par¬ 
dessus  tout,  nous  n’avons  cessé  de 
penser  qu’il  pouvait  y  avoir  des  cas 
dans  lesquels  les  battements  du  coeur 
devenaient  assez  faibles  pour  ne  pas 
produire  debruit  et  dans  lesquels  ce¬ 
pendant  la  mort  n’était  pas  certaine. 
Aux  laits  concluants  que  nous  avons 
rapportés  à  l’appui  de  notre  Opinion, 
faits  dans  lesquels  des  personnes  chez 
lesquelles  le  cœur  ne  faisait  plus  en¬ 
tendre  de  bruits  depuis  longtemps 
sont 'cependant  revenues  à  la  vie, nous 
ajouterons  le  suivant,  qüi  nous  môntrc 
la  mort  apparente  (fané  une  maladie 
où  il  était  facile  d’en  soupçonner  la 
possibilité,  dans  uti  accès  de  fièvre 
intermittente  pernicieuse. 

Au  plus  fort  de  l’épidémie  de  fièvres 
intermittentes  de  toute  nature  qui  ré¬ 
gnaient  dans  la  ville  de  Méns  en 
1822,  M.  le  docteur  François  fut  ap¬ 
pelé  auprès  -d'une  dame  Lemoine  , 
âgée  de  quarante  ans,  atteinte  d’un 
premier  accès  de  fièvre,  mais  peu  pro¬ 
noncé  et  sans  caractère  particulier, 
qui  se  dissipa  promptement.  Deux 
jours  après,  on  Vient  le  chercher  en 
toute  hâte,  en  disant  que  la  malade 
était  mourante,  peut-être  morte.  Elle 
avait  été  prise  d’un  nouvel  accès  deux 
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heures  plus  tôt  que  l’avant-veillc, 
avait  eu  quelques  frissons,  quelques 
bâillements,  et  avait  perdu  connais¬ 
sance  presque  sur-le-champ.  A  son  ar¬ 
rivée  ,  M.  François  trouva  cette  dame 
sans  pouls,  quelle  que  fût  Tarière  explo¬ 
rée;  les  yeux  étaient  fermés,  les  pupilles 
immobiles,  lorsqu’on  écartait  les  pau- 
picrcsjet  qu’on  apportait  de  la  lumière; 
la  ligure,  les  lèvres  et  toute  la  surface 
du  corps  étaient  pâles,  la  peau  froide 
et  sèche,  la  respiration  suspendue  :  du 
moins  une  glace  approchée  de  la  bou¬ 
che  ne  fut  pas  ternie,  la  flamme  d'une 
bougie  ne  fut  pas  agitée;  l’oreille  ap¬ 
pliquée  sur  la  région  du  coeur  ne  put 
faire  saisir  le  moindre  mouvement, 
le  moindre]  bruit.  L’alcali  volatil  placé 
sous  le  nez  ou  employé  en  frictions, 
les  sinapismes  les  plus  énergiques, 
l’ail  pilé ,  l’application  d’une  large 
plaque  de  fer,  vulgairement  nommee 
pelle  à  feu,  chauffée  au  rouge  cerise, 
sur  la  partie  interne  des  deuxjambcs, 
rien  n’y  fit.  Déjà  on  parlait  d’ensevelir 
le  cadavre  :  un  soupçon  secret  portait 
M.  François  à  penser  que  la  vie  n’était 
que  suspendue  et  non  irrévocablement 
anéantie,  et  que  par  conséquent  il  no 
fallait  pas  tout  à  fait  désespérer.  Fric¬ 
tions  générales  avec  du  vin  chaud,  mêlé 
de  teinture  alcoolique  de  quinquina 
et  de  valériane,  injections  dans  le  rec¬ 
tum  des  mômes  teintures  étendues  d’eau 
acidulée,  tenant  du  sulfate  de  quinine 
en  solution.  Pas  plus  de  succès.  Enfin, 
après  quatre  heures,  M.  François  dé¬ 
couvrit  sur  le  front  de  la  patiente 
quelques  gouttes  de  rosée  :  nouveaux 
sinapismes  sur  les  membres;  envelop¬ 
pement  dans  des  couvertures  très- 
chaudes.  Bientôt  on  put  saisir  quel¬ 
ques  légers  bruits  du  cœur,  de  légers 
mouvements  soulevèrent  la  poitrine,  le 
pouls  se  fit  sentir,  les  yeux  s’ouvrirent 
et,  à  mesure  que  la  connaissance  ou 
même  la  vie  revenait,  on  voyait  s’éta¬ 
blir  une  douce  transpiration,  qui  se 
prolongea  plusieurs  heures,  mais  dont 
on  attendit  à  peine  la  fin  pour  admi¬ 
nistrer  le  quinquina  par  toutes  les 
voies.  Il  y  eut  encore  un  accès  ef¬ 
frayant  le  surlendemain  ;  mais  ce  fut 
le  dernier,  et  dès  lors  la  guérison  fut 
assurée.  La  dame,  sujet  de  cette  ob¬ 
servation,  est  morte  il  y  a  deux  ans  à 
peine...  Étnunc  erudimini.  Un  méde¬ 
cin  ne  doit  pas,  dans  les  cas  de  mort 
rapide  ou  subite,  abandonner  ses  ma¬ 
lades  tantqu’il  peut  lui  rester  une  es¬ 
pérance  de  les  rappeler  à  la  vie,  et  il 
n’y  a  aucun  signe,  pas  plus  la  cessa¬ 
tion  des  bruits  du  cœur  que  tout  autre, 
qui  puisse  le  mettre  à  l’abri  des  repro¬ 


ches  de  sa  conscience  lorsqu’il  manque 
à  son  devoir,  en  ne  tentant  pas  ce  qui 
est  humainement  possible  pour  rani¬ 
mer  une  existence  qui  s'éteint.  {Bull,  de 
l'Acad.  royale  de  méd.  de  Belgique.) 


Paralysie  syphilitique  du  nerf 
oculo-moteur  commun.  La  paralysie 
de  la  troisième  paire  peut  exister 
comme  manifestation  de  la  syphilis,  et 
comme  manifestation  unique  ;  d’où  la 
nécessité,  lorsqu’un  cas  de  paralysie 
de  la  troisième  paire  se  présente,  de 
s’informer  des  antécédents  et  de  re¬ 
chercher  si  elle  n’a  pas  été  précédée 
d’accidents  primitifs  et  secondaires,  et 
s’il  11e  reste  pas  sur  le  corps  des  traces 
de  ces  accidents;  auquel  cas  l’indication 
thérapeutique  se  déduit  tout  naturelle¬ 
ment.  Voici  deux  exemples  dans  les¬ 
quels  le  succès  du  traitement  a  dé¬ 
montré,  une  fols  de  plus,  l’exactitude 
de  cette  double  proposition. 

Ons.  I.  Un  homme  de  trente  ans  a 
eu  en  1850  trois  chancres  qui  ont 
duré  trois  mois  et  dont  il  n’a  guéri 
qu’après  un  traitement  de  six  semaines 
à  l’hôpital  (bains,  lotions  et  pilules  de 
proto-iodure  de  mercure).  Quinzejours 
ou  trois  semaines  après  sa  sortie  de 
l’hôpital,  des  taphes  nombreuses,  sans 
démangeaisons  ,  apparaissent  sur  le 
corps,  et  les  cheveux  tombent  en 
abondance.  —  Nouveau  traitement. 
Quelques  années  après,  en  septembre 
1857,  après  plusieurs  jours  de  cépha¬ 
lalgie  continue,  il  s'aperçoit  un  malin, 
en  s’éveillant,  qu’il  ne  peut  pas  ouvrir 
l’œil  droit.  Lorsqu’il  relevait  d’une 
main  sa  paupière  abaissée  et  que,  de 
l’autre,  il  se  couvrait  l’œil  gauche  pour 
chercher  s’il  pourrait  se  conduire  avec 
son  œil  malade,  il  était  pris  immédia¬ 
tement  d’étourdissements  et  était  cha¬ 
que  fois  sur  le  point  de  tomber. 

Le  8  octobre  il  entre  à  laRiboisière, 
présentant  les  phénomènes  suivants  : 
l’œil  gauche  est  sain,  la  vue  est  nette  ; 
du  côté  droit,  la  paupière  supé¬ 
rieure  est  tombée  jusqu’à  la  ren¬ 
contre  de  l’inférieure,  et  recouvre  to¬ 
talement  le  globe  de  l’œil.  Si  Ton  de¬ 
mande  au  malade  de  faire  des  efforts 
pour  tenter  de  la  relever,  on  le  voit 
contracter  les  muscles  de.  la  face  et  du 
front  sans  y  arriver,  et  Ton  peut  con¬ 
stater  que  le'  muscle  roleveur  de  la 
paupière  supérieure  est  seul  paralysé. 
Si  on  relève  ensuite  cette  paupière 
avec  le  doigt,  on  trouve  l’œil  dévié  en 
dehors  et  en  haut;  la  pupille  est  dila¬ 
tée  et  non  contractile.  La  vue  avec 
cet  œil  seul  est  très-affaiblie,  et  l’im¬ 
pression  de  la  lumière  pénible. 
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On  diagnostique  une  paralysie  sy¬ 
philitique  de  la  troisième  paire.  Trai¬ 
tement  :  proto  -  iodure  de  mercure, 
5  centigrammes  par  jour. 

Le  15  octobre,  après  sept  jours  de 
traitement,  il  peut  relever  un  peu  la 
paupière,  l’œil  se  rapproche  aussi  un 
peu  de  la  ligne  médiane. 

Le  23,  après  quinze  jours,  la  pau¬ 
pière  s’est  élevée  du  tiers  de  la  hau¬ 
teur;  la  pupille  est  toujours  aussi 
large  et  n’est  pas  encore  contractile  ; 
la  vue  s’est  améliorée. 

Le  1"  novembre,  l’œil  sain  étant 
couvert ,  la  paupière  s’élève  assez 
pour  mettre  toute  la  cornée  à  décou¬ 
vert,  l'œil  se  porte  facilement  dans 
toutes  les  directions,  la  vue  est  bonne. 

Le  15,  après  cinq  semaines  de  trai¬ 
tement,  il  sort  complètement  guéri. 

Oas.  II.  Une  femme  de  cinquante- 
trois  ans,  ayant  eu  des  antécédents 
syphilitiques ,  s’aperçut,  après  plu¬ 
sieurs  nuits  passées  saii3  dormir , 
qu’elle  voyait  double  et  qu’elle  ne  pou¬ 
vait  que  très-peu  ouvrir  l'œil  droit. 
Quelques  instants  après,  la  chute  de¬ 
vint  complète.  Entrée  à  l’hôpital 
Necker  le  14  janvier,  on  constate  une 
chute  complète  de  la  paupière;  avec 
déviation  au  globe  oculaire  en  dehors 
et  en  haut,  et  impossibilité  de  le  mou¬ 
voir  en  dedans,  en  haut  et  en  bas  ;  la 
vue  est  conservée  mais  affaiblie;  il  y 
a  diplopie  quand  la  malade  regarde 
avec  les  deux  yeux.  On  trouve,  en 
outre,  sur  le  corps,  des  traces  de  sjr- 
phijfs  ancienne,  mais  point  d’acci¬ 
dents  tertiaires.  La  malade  est  mise 
au  proto-iodure  de  mercure. 

Après  quatre  jours  de  traitement, 
on  peut  déjà  constater  de  l'améliora¬ 
tion.  La  guérison  est  complète  après 
trente-trois  jours  de  traitement. 

Ici  le  traitement  ne  démontre  pas 
seulement  l’origine  syphilitique  de  la 
maladie,  il  révèle  encore  jusqu’à  un 
certain  point  la  nature  de  la  lésion  et 
lui  assigne  du  moins  sa  place  dans 
l’ordre  de  classification  et  de  succes¬ 
sion  des  accidents  syphilitiques.  Le 
fait  seul  de  la  guérison  de  cette  para¬ 
lysie  par  l’usage  du  proto-iodure  de 
mercure  montre  en  effet  que  l’on  n’a 
point  affaire  à  une  exostose,  mais  à  un 
accident  de  la  période  secondaire,  tout 
au  plus  un  accident  tardif  de  cette 
période.  (  Monit .  des  hôpil.,  septem- 


pessaires  médicamenteux  (  Nouvelle 
méthode  de).  Nous  n'avons  pas  besoin 
de  rappeler  ici  les  scrvicesque  rend  le 


tamponnement  bien  fait  dans  les  mé- 
trorrhagies  ;  mais,  toute  simple  qu’elle 
parait,  celte  petite  opération  réclame 
en  réalité  beaucoup  de  soin,  et  son 
effet  manque  bien  souvent,  faute  d’a¬ 
voir  été  faite  méthodiquement.  Tout 
procédé  qui  tend  à  en  faciliter  et  à  en 
assurer  l’exécution  mérite  donc  d’être 
signalé.  En  voici  un  qui  vient  d’être 
proposé  tout  récemment  par  M.  le  doc¬ 
teur  Montanier  et  qui  est  déjà  un  petit 
perfectionnement  sur  les  méthodes 
usuelles,  mais  un  perfectionnement 
insuffisant,  comme  on  va  le  voir  tout 
à  l’heure. 

On  sait  que  M.  Gariel  a  cherché  à 
substituer  cl  a  substitué  avec  avantage 
les  pessaires  à  réservoir  d’air  aux 
moyens  ordinaires  de  tamponnement. 
IIssonten  effet  plus  commodes,  mais  ils 
ont  quelques  inconvénients,  entre  au¬ 
tres,  celui  de  glisser  dès  que  le  caout¬ 
chouc  est  lubrifié  par  les  liquides  du 
vagin,  et  de  ne  point  obturer  d’une  ma¬ 
nière  complète.  M.  Montanier  a  eu  l’idée 
de  faire  disparaître  ces  inconvénients 
en  recouvrant  le  pessairc  Gariel  d’une 
lame  d’éponge  fine. .  Mais  comme  il 
n’est  pas  possible  d’adapter  une  couche 
d’éponge  au  caoutchouc,  il  a  imaginé 
le  moyen  suivant  :  il  fait  tailler  sur 
le  modèle  de  la  boule  à  air  une  sorte 
de  chemise  ou  de  bonnet  en  toile  de  la 
grandeur  de  la  boule;  une  coulisse 
ermet  de  serrer  cette  chemise  autour 
u  tube  qui  termine  la  boule,  et  l’em¬ 
pêche  ainsi  de  se  détacher.  C’est  sur 
cette  chemise  qu’il  fait  coudre  une 
lame  d’éponge  fine  de  4  à  G  centimètres 
d’épaisseur.  Celte  légère  modification 
remédie  en  effet  aux  inconvénients  si¬ 
gnalés  du  pessaire  à  air  simple,  et  elle 
permet  en  outre  de  l’imbiber  à  volonté 
de  solutions  ou  de  poudres  médicamen¬ 
teuses  comme  avec  un  tampon  ordi¬ 
naire.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’in¬ 
diquer  la  manière  dont  on  introduit  et 
dont  on  relire  le  pessaire  ainsi  modifié. 
Cela  se  comprend  facilement. 

Sans  vouloir  revendiquer  la  priorité 
de  celte  heureuse  modification  sur 
notre  honorable  confrère,  nous  devons 
rappeler  cependant,  pour  la  vérité, 
que  nous  avons  eu  déjà  recours  à  un 
semblable  moyeu  depuis  plusieurs  an¬ 
nées.  Seulement  l'expérience  nous  a 
fait  adopter,  pour  envelopper  le  pes¬ 
saire,  l’agaric  de  préférence  à  la  lame 
d’éponge  dont  se  sert  M.  Montanier, 
celle-ci  ayant  l’inconvénient,  que  n’a 
point  l’agaric,  de  s'imprégner  des  mu¬ 
cosités  vaginales  et  de  contracter  ra¬ 
pidement  une  mauvaise  odeur.  Nous 
faisons  faire  à  cet  effet  des  sacs  en 
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soie,  ce  tissu  résistant  plus  que  la  toile 
et  le  coton  à-  cette  imprégnation.  Ce 
qui  nous  a  conduit  à  celle  pratique, 
c'est  l’essai  que  nous  avions  fait  des 
pessaires  médicamenteux  préconisés 
par  Simpson.  La  difficulté  de  les  faire 
préparer  par  les  pharmaciens  noua  ai 
suggéré!  Vidée,  d’expérimenter  les  en¬ 
veloppes  en  agaric  reconverties  d’une 
couche  d’un  glycérolé  médicamenteux 
très-chargé  en  substance  active..  Lors¬ 


qu’on  gonfio  le  ballon  ainsi  préparé  et 
introduit  dans  le  vagin1,  le  liquide  mé¬ 
dicamenteux  dont  l’enveloppe  est  im¬ 
prégnée  est  exprimé  et  déposé  ainsi 
directement  sur  toutes  les  parties  du 
col  et  du  vagin  avec  lesquelles,  le  pes- 
saire  est  en  contact. 

Nous  reviendrons  du  reste  sur  ce 
sujet  avec  tous  les,  détails-  qu’il  com¬ 
porte.  f Gazette  des  Hôpitaux,  sep,-, 
(embue  1858.), 


VARIÉTÉS. 


De  la  merise  et  de  l'emplpi  de  son  principe  colorant . 

Par  M.  Stan.  Martin. 

Le  sirop  de  cerises  est  non-seulement  un  médicament,  mais  encore  un  sirop 
d’agrément,  qu’on  offre  dans  les  soirées  comme  boisson  rafraîchissante  ;  aussi, 
tient-on'  à  l’avoir  d’une  belle  couleur-;  mais-,  comme  le  ’  fruit  du  cerasus  saliva 
ne  contient  que  peu  de  principe  colorant,  on  ajoute  à  ce  sirop  quelques  fruits 
dq  merisier,  qui,  lui,  est  très-riche  en  couleur,  comme  on  le  voit  dans  cette, 
phrase  de  Pline  :  Cerasus  major  sylvestvis -,  fruclus  subd/ulcis,  nig.ro  colore 
inficiente. 

Le.  merisier  ne  pousse  pas  également  bien  dans  toutes  les  contrées  de  la 
France,  et  là  où  il  végète  il  arrive  que,  dans,  certaines  années,  le  fruit  manque  ; 
alors,  les  pharmaciens  sont  forcés,  pour  colorer  leur  sirop  de  cerises  et  quel¬ 
quefois  celui  de  groseilles,  d’employer  des  conserves,  c’est-à-dire  du  suc  de 
merise  conservé  dans  des  boutoillcs  en  verre,  d’après  le  procédé  df Appert,  ce 
qui- est  toujours-  un  peu  plus  dispendieux,  tandis  que,  dans  le  commerce,  les 
épiciers,  les  distillateurs,  et  beaucoup  de  confiseurs  colorent  leurs  sirops  de 
cerisea-avec  la,  teinture  de  cochenille,  ou  avec  quelques-uns  de  ses  composés  : 
véritable  falsification  contraire  aux  lois  do  l'hygiène. 

Rollin,  dans  son  Histoire'  du  Bas-Empire,  nous  apprend  que  lorsque  lès 
soldats  de  Jules  César  occupaient  les  Gaules,  ils  y  fabriquaient,,  aveu  le  fruit 
d-’un  attbre.  quit  est  probablement  le  merisier,,  un  vin  doux  à  boire,  et  fort 
chargé  en;  couleur.  De  nos  jours,  le  merisier  est’ très-commun  dans  nos  dépar¬ 
tements  de  V’Est  et  en  Suisse  ;  avec  le.  fruit,  on  fait  une  liqueur  fermentée 
qui,  par  la  distillation,  donne  cet  alcoolat  de  table  qu’on  nomme  Icirsch- 
wasser. 

Lavoisier  a  dit  quelque  part  que  la  chimie  était  appelée  à  rendre  beaucoup 
de  services  à  1, 'industrie,  en  indiquant  les  moyens  d’utiliser  des  produits  qu’on 
rejette  comme  inutiles.  La  prédiction  de  l’immortel  chimiste  se  réalise  chaque 
jour,  car  on  peut  faire  une  nouvelle  application  de  cette  pensée,  si  l’on  consent  à 
employer  les  résidus,  de  la  merise  dont  on  a  enlové,  par  la  fermentation,  tout  le 
principe  sucré:  Les  expériences  que  nous  avons  tentées  à  ce  sujet  nous  font  es<- 
péror-  qu’elles  seront  accueillies  favorablement. 

Nous  avons  opéré  de  la  manière  suivanle. 

On.  monde  les  merises  de  leurs  queues;  on  les  écrase  sans  briser  les  noyaux;, 
on  les  abandonne  dans  un  lieu  frais,  jusqu’à  ce  que  la  fermentation  soit  ter¬ 
minée;  ou  distille  pour  en  retirer  tout  l’alcool,  et  on  passe  la  décoction  avec 
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forte  expression  au  travers  d’un  linge  ou  d’un  tamis,,  puis  on  filtre  au  papier,,  si 
besoin  est,,  et  on.  évapore  au  baio-marie  jusqu’à  consistance  d’extrait  sec. 

Get  extrait  est  presque  entièrement  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  ;  sa,  solution 
dans  ces  liquides  est  rouge  purpurin.  Son  prix  de  fabrication  est  nul,  puisqu’on 
peut  faire  évaporer  cet  extrait  dans  des  capsules  qui  seraient  adaptées  aux  alam¬ 
bics  qui  servent  à  la  distillation  du  kirsch -wasscr. 

L’extrait  ohtenudu  suc  de  merise  se  conserve  parfaitement  dans  un  lieu  see  ; 
il  suffit  d'en  dissoudre  une  proportion  voulue  dans  de  F  eau,  du  jus  de  cerises 
ou  de  groseilles,  pour  avoir  une  teinture  qui  n'a  pas  de  saveur  ou  qui  a  celle 
du  dissolvant.  Loin  de  nous  la  pensée  d'e  vouloir  approuver  l'es  fraudes  qui  se 
pratiquent  sur  les  vins,  car  nous  les  combattons  toutes,  les  fois  que  l’occasion 
se  présente  ;  mais,  en  acceptant  cet  adage  qu’entre  deux  maux  qu'on  ne  peut 
éviter  il  faut  se  résoudre  à  supporter  le  moins:  mauvais,  ne  serait- il  pas  préfé¬ 
rable  de  voir  employer  l'extrait  obtenu  du  suc  de  la  merise  pour  colorer  les  vins, 
que  de  leur  voir  ajouter  le  suc  des  baies  de  nerprun,  de  sureau,  d’hiéble  ou  du 
bois  de  Caip  pèche,  dont  les  effets  sont  si  fâcheux  pour  la  santé  (locaux  qui  font 
usage  de  semblables  boissons  ?  Plus  d'un  cenophite  sera ,  nous  nren  doutons 


De  l’emploi  de  Vdkalneitê  comme  moyen  d'extraire  les  dents  sans  douleuri 

Les, dangers  des  inhalations  du  chloroforme  appliquées  à  l’extraction,  des  dénis 
ont  porté  les  expérimentateurs  à  rechercher  de  préférence  les  procédés  d’anés- 
tliésie.  locale;,  à,  l’usage  des  réfrigérants  et  de  la  compression  nerveuse  que  nous 
avons  récemment  signalés ,  nous  venons  ajouter  un  nouveau  procédé,  dû  à  un 
dentiste  américain,  M.  J. -B.  Francis. 

L’extrait  suivant  du  rapport  du  sous-comité  des  sciences  et  des  arts  de  l’In¬ 
stitut  de  Pensylvanie  suffit  pour  donner  une  idée  du  procédé  nouveau. 

«  Le  forceps  étant  mis  en  rapport  par  un  conducteur  flexible  avec  un.  des  pèles 
(préférablement  le  pôle  négatif)  d’une  machine  électro  magnétique  ordinaire, 
pendant  que  le  patient  lient  à  la  main  la  poignée  en  métal  de  l’autre  réopbore, 
et  le  forceps  étant  posé  sur  la  dent  à  extraire,  un  courant  électrique  continu 
traverse  à  la  fois  l’instrument  et  le  corps  du  patient.  Mais  il  faut  avoir  soin  de 
régler  avant  l'opération  l'Intensité  du  courant1.  A  cet  effet,  on  fait  tenir  au  pa- 
tient  d'uni;  main  le  forceps,  de  l'autrtf  la  poignée  métallique,  et  on  fait  avancer 
l'éciielïe  graduée  que  porte  la  machine  jusqu’à  ce  qu'il  ait  une  perception  dis¬ 
tincte  dû  courant'.  Ge  degré  est  suffisant  pour  obtenir  l’effet  désiré,  et  l'on  ne 
doit  pas  se  servir  d’un  courant  plus  fort'.  On  ne  doit  même  le  Paire  passer  au 
travers  do  la  dent  qu’au  moment  de  L’extraction. 

(t  Voici  les  expériences  et  les  témoignages  sur  lesquels  se  fonde  le  rapport, du 
Cbmité  :  1"  164  dents  ont  été  extraites  en  présence  du  Comité  ;  indépendam¬ 
ment  de  ces  expériences,  d’autres  out  été  faites  par  quelques-uns  de  scs  mem¬ 
bres.  L'un  de  ces  messieurs,  d'ans  Un  mois,  a  arraché  environ  400  ou  500  dents 
au  moyen  de  cet  appareil. 

«  Le  Comité  se  déclare  teèsr-salisfait  des-expérienccs  qui  ont  été  faites;  dans  la 
majorité  des  cas,  en  effet,  l’extraction  sous  l'influence  électrique  n’a  pas  causé 
la  moindre  douleur. 

«  Afin,  de  s’assurer  que  Fimegination  n’y  était  pour  rien,  on  a  une  fois  inter¬ 
rompu  le  courant  à, l’insu  (le  l’opéré,  quia  éprouvé  la  douleur  habituelle  ;  ce  fait 
est  remarquable  parce  que  dans  la  même  séance  plusieurs  dents  avaient  été 
extraites  au  même  sujet,  sans  qu’il  se  fût  plaint,  et  cela  en  établissant  le  cou¬ 
rant  électrique. 

«  Dans  des  cas  moins  heureux,  où  il  s’agissait  d’extraire  des  dents  malades  et 
cassées  au  niveau  des  gencives,  une  violente  douleur  fut  ressentie  au.  moment 
de  l’application  des  mors  de  l’instrument,  avant  même  qu’on  eût  établi  le  cou¬ 
rant  et  qifon  eût  procédé  à  l’extraction.  Mais  la  sensation  produite  par  le  cou¬ 
rant  électrique  n'est  nullement  douloureuse,  si  l’on  a  eu  soin  de  le  graduer  de 
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manière  qu’il  soit  tout  juste  perceptible.  Le  Comité  pense  que  ce  moyen  n’offre 
pas  le  moindre  danger,  et  qu’il  est  du  reste  d’une  extrême  commodité. 

«  L’appareil  est  à  bas  prix;  on  peut  se  servir  de  tous  ceux  usités  généralement, 
pourvu  qu’on  puisse  varier  l’intensité  du  courant.  11  n’y  a  gène  ou  ennui  ni  pour 
l’opérateur  ni  pour  l’opéré. 

«  Ne  fùt-ce  donc  que  sous  ce  rapport,  il  vaudrait  mieux  se  servir  de  ce  moyen 
que  de  l’anésthésie  locale  provoquée  par  l’application  de  mélanges  réfrigérants 
qui  réussissent  quelquefois,  échouent  souvent.  Quant  aux  anésthésiques  géné¬ 
raux,  leur  emploi  est  non-seulement  ennuyeux,  gênant,  mais  encore  plein  dé 
dangers. 

»  Le  Comité  pense  que  l’honneur,  non-seulement  de  cette  invention,  mais  de 
l’idée  m'ere  de  celle-ci,  revient  de  droit  il  M.  le  docteur  Francis.  Il  est  vrai 
qu’on  avait  déjà  employé  le  cautère  électrique,  qu’on  avait  fait  passer  un  cou¬ 
rant  à  travers  un  (il  de  platine  pour  cautériser  les  ulcérés  de  la  gorge  et  dé¬ 
truire  les  nerfs  des  dents.  Mais  quel  parallèle  établirait-on  entre  ces  deux  faits 
si  différents  sous  tous  les  rapports  ? 

«  Le  traitement  des  névralgies  au  moyen  de  l’électricité  offre  peut-être  plus 
d’analogie  avec  cette  méthode  nouvelle  d’anésthésie ,  mais  dans  ce  cas  on  se 
sert  de  l’électricne  à  plusieurs  reprises,  pendant  une  période  de  temps  plus 
longue  cl  dans  le  but  d’amener  ou  de  déterminer  un  changement  favorable  dans 
l’état  morbide  des  parties,  plutôt  que  comme  d’un  moyen  appelé  à  enlever  in¬ 
stantanément  la  douleur,  tandis  que  si  l’on  veut  que  ce  mpyen  soit  efficace  dans 
l’extraction  des  dents,  il  faut  l’employer  au  moment  même  de  l’opération,  car  si 
l’on  y  a  recours  quelques  instants  avant,  l’effet  est  nul  ou  considérablement 
amoindri. 

a  Le  Comité  ne  veut  pas  expliquer  le  fait  :  il  se  contente  de  le  constater  et  de 
se  déclarer  très-satisfait  des  résultats  obtenus.  Vu  l’importance  de  la  décou¬ 
verte,  il  propose  que  la  médaille  et  le  prix  d’Ecosse  soient  adjugés  à  M.  Francis.  » 

Les  essais  d’anéslhésic  locale,  à  l’aide  de  l’électricité,  ont  eu  lieu  à  l’Hôtcl- 
Dieu  et  à  la  Charité,  et  MM.  Robert  et  Velpeau  sont  venus  en  rendre  compte  à 
l’Académie.  Ils  n’ont  pas  fourni  des  résultats  identiques  à  ceux  constatés  par  le 
Comité  américain.  11  n’en  a  pas  été  de  même  à  l’hôpital  des  Cliniques,  oü  le  pro¬ 
cédé  a  été  mis  en  pratique  par  un  habile  dentiste  de  Paris,  M.  Preterrc.  Ces 
tentatives  se  poursuivent,  et,  dès  que  la  lumière  sera  faite,  nous  reviendrons 


,  Un  concours  pour  trois  places  de  chirurgiens  du  bureau  central  des  hôpitaux 
vient  découvrir.  Le  jury  se  compose  de  MM.  Aran,  Chassaignac,  Alph.  Guérin, 
Nclaton,  Puclie,  Richet  et  Voillemier,  juges-,  et  de  MM.  Boulay  et  Guersant, 
suppléants.  Les  candidats  sont  :  MM.  Bastien,  Béraud,  Dolbeau,  Duchaussoy, 
Fano,  llouel,  Jamain,  Legendre,  Trélat. 


M .  Gavarret,  professeur  de  physique  à  la  Faculté,  a  été  élu  membre  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine. 


M.  Poggiale,  professeur  à  l’Ecole  d’application  de  médecine  et  de  chirurgie 
militaires,  est  nommé  pharmacien  inspecteur,  membre  du  Conseil  de  santé  des 
armées. 


M.  Darricau,  médecin  de  l’hôpital  de  Bayonne,  et  M.  Leprestre,  chirurgièn 
en  chef  des  hospices  de  Caen,  viennent  d’être  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur. 


Les  juges  du  concours  pour  la  nomination  des  internes  et  pour  les  prix  des 
élèves  externes  sont  :  MM.  Matice,  Piorry,  Trousseau  ,  Velpeau,  Verneuil, 
juges-,  et  MM. Alph.  Guérin  et  Vernois,  juges  suppléants. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


I»cs  coiii|>llcutions  ccrclirale»  cl  île  leur  trnltcnicnt. 

Par  le  professeur  Forgbt  (  de  Strasbourg  ('). 

Les  observations  précédentes  ont  pour  conclusion  dogmatique 
l’apparente  identité  de  nature  des  symptômes  cérébraux,  quelle  que 
soit  la  maladie  ou  l’état  diathésique  sur  lesquels  ils  sont  greffés.  Or, 
voici  venir  une  observation  qui  arrive  tout  à  point  pour  démontrer 
cliniquement  cette  proposition  malsonnante  et  sentant  l’hérésie. 

Ods.  VI.  (Recueillie  par  M.  Sengel.)  Angine  gutturale,  puis  éry¬ 
sipèle  de  la  face.  —  Accidents  cérébraux.  —  Rhumatisme  articu¬ 
laire.  —  Large  escam  au  sacrum.  —  Traitements  classiques.  — 
Guérison.  —  Une  femme  de  quarante-trois  ans,  de  forte  consti¬ 
tution,  malade  depuis  huit  jours,  entre  à  la  clinique  le  4  mai  4858. 
Elle  raconte  que  sa  maladie  a  débuté  par  un  violent  mal  de  gorge, 
auquel  ont  succédé,  depuis  trois  jours,  la  rougeur  et  le  gonflement 
de  la  face. 

Nous  constatons  un  érysipèle  occupant  le  nez,  les  paupières  et 
une  partie  des  deux  joues  ;  des  croûtes  existent  à  l’orifice  des  nari¬ 
nes,  que  nous  croyons  avoir  été  le  point  de  départ  de  l’érysipèle,  et 
des  phlyctènes  occupent  les  joues.  Pouls  dur  et  fréquent,  peau 
chaude,  soif  vive,  anorexie,  langue  sèche  et  fendillée.  —  Onctions 
d’axonge,  limonade  de  citron,  lavement  de  graine  de  lin  ;  diète. 

Le  5.  L’érysipèle  a  gagné  le  front  et  les  oreilles.  —  Ut  suprà. 

Le  7.  Le  cuir  chevelu  est  envahi,  mais  l’érysipèle  se  résout  à  la 
face.  Fièvre  persistante,  langue  toujours  brûlée.  —  Ut  suprà. 

Le  8.  Délire  dans  la  nuit.  Ce  matin,  intelligence  nette.  L’érysi¬ 
pèle  suit  son  cours,  abandonnant  la  face  et  occupant  le  cuir  che¬ 
velu.  Fièvre  persistante.  —  Ut  suprà. 

Délire  à  sept  heures  du  soir;  dans  la  nuit  l’agitation  va  jusqu’à 
la  fureur  et  nécessite  l’application  du  gilet  de  force.  Météorisme  de 
l’abdomen,  fièvre  forte.  —  Saignée  de  360  grammes.  Lavement 
avec  huile  de  ricin,  30  grammes.  Potion  avec  extrait  d’opium, 
40  centigrammes. 

Le  9.  Le  délire  persiste,  mais  plus  tranquille.  La  malade  ne  ré¬ 
pond  pas  aux  questions.  — 20  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes. 
—  Le  soir,  délire  continu,  mais  paisible;  fièvre  persistante.  16  au¬ 
tres  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  ;  elles  coulent  abondamment. 


(*)  Fin.  —  Voir  la  livraison  du  15  octobre,  p.  289. 
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Le  10.  Le  délire  a  cessé,  la  malade  répond  aux  questions.  Pil¬ 
leur,  pouls  faible,  érysipèle  résolu,  remplacé  par  des  croûtes.  Lan¬ 
gue  fuligineuse,  constipation.  —  Limonade  citrique,  lavement  hui¬ 
leux.  —  Bouillon. 

Le  soir,  le  pouls  se  relève,  mais  l’affaissement  et  la  pâleur  per¬ 
sistent.  La  malade  ne  répond  pas  aux  questions  ;  serrement  des 
mâchoires.  —  Vésicatoire  à  la  nuque. 

Le  11.  La  somnolence  persiste  ;  pâleur,  pouls  vif,  langue  hrûlée. 

—  Raser  le  cuir  chevelu,  frictions  de  pommade  stibiée  sur  la  fêté. 

—  Tilleul.  —  Bouillon. 

Le  12.  Faciès  plus  éveillé,  réponses  justes,  fièvre  moins  fofte, 
langue  humectée,  ôbnstipation  do  cinq  jours.  —  Calomel,  lsr,f)0, 
en  cinq  paquets,  à  prendre  d’heure  en  heure. —  Trois  selles. 

Le  13.  Etat  satisfaisant;  Pustulation  considérable  du  cuir  chevelu. 

Le  14,  La  malade  ne  sbuffre  plus  que  du  cuir  chevelu.  —  Cata¬ 
plasme  sur  la  tête;  tilleul.  —  Trois  soupes. 

Le  15.  La  fièvre  a  reparu,  la  langue  se  sèche  de  nouveau.  De 
vives  douleurs  se  font  sentir  dans  la  plupart  des  articulations,  dont 
quelques-unes  sont  gonflées.  La  malade  affirme]  n’avbir  jamais  eu 
de  rhumatisme  précédemment.  —  Chiendent  nitré. —  Opium,  5  cen¬ 
tigrammes. 

Le  16.  Môme  état. 

Le  17.  Unpeu  de  mieux  ;  pouls  à  100,  langue  humide.  Douleurs 
articulaires  moins  prononcées  ;  les  poignets  et  les  mains  sont  gon¬ 
flés.  — .Chiendent  nitré.  —  Looch  diacodé. 

Le  18.  Rhumatisme  subsistant  au  même  degré.  Les  ulcérations 
stibiées  du  cuir  chevelu  existent  toujours.  —  Chiendent  nitré  ;  po¬ 
tion  avec  décoction  d’herbe  de  digitale,  50  centigrammes.  —  Panse¬ 
ment  avec  cérat  opiacé. 

Le  19.  Etat  stationnaire.  —  12  sangsues  à  chaque  poignet;  le 
reste  ut  supra. 

Les  jours  suivants  l’état  s'améliore,  le  rhumatisme  disparaît  assez 
promptement.  Constipation.  —  Huile  de  ricin,  30  grammes. 

Le  22.  Pouls  lent,  irrégulier  ;  vertiges.  —  On  supprime  la  digi¬ 
tale.  La  convalescence  paraît  s’établir,  mais  l’affaissement  est  con¬ 
sidérable.  —  Potion  avec  sulfate  de  quinine,  50  centigrammes,  dans 
infusion  de  café,  100  grammes  ;  sirop,  30  grammes. 

Depuis  plusieurs  jours  on  a  constaté  la  formation  d’une  large  et 
profonde  escarre  au  sacrum.  Une  énorme  perle  de  substance  se  pro¬ 
duit,  les  selles  sont  parfois  involontaires.  Nous  craignons  l’épuise¬ 
ment  ou  l’infection  purulente.  Cependant  des  soins  attentifs,  des 


pansements  méthodiques  et  une  bonne  alimentation  relèvent  la  ma¬ 
lade,  qui  reprend  graduellement  ses  forces.  La  cicatrisation  marche 
lentement  et  n’est  pas  achevée  le  30  juillet.  Mais  la  malade  a  re¬ 
couvré  toutes  ses  facultés  et  se  considère  comme  guérie  depuis 
lèngtethps. 

Ainsi,  maladie  débutant  par  ühe  angine  simple;  Quatre  jours 
api’èS,  violent  érysipèle  de  la  facë  ;  au  huitième  jour  de  l’érysipèle, 
symptômes  cérébraux  s’aggravant  pendant  trois  jours,  l’érysipèle 
continuant  régulièrement  sa  marche  ambulante.  Deux  larges  sai¬ 
gnées  locales,  une  potion  opiacée  et  des  frictions  stibiées  parais¬ 
sent  amener  la  cessation  du  délire  aigri,  auquel  succède  Un  état 
d'affaissement  comme  comateux  et  typhoïde.  Cependant,  on  croit 
que  la  convalescence  va  s’établir,  lorsque,  quatre  joürs  après  la 
cessation  des  symptômes  cérébraux,  apparaît  un  beau  rhumatisme 
articulaire  aigu  généralisé,  qui,  lui-môme,  ne  dure  que  sept  ou  hüil 
jours.  Enfin,  après  avoir  échappé  à  tant  de  dangers,  la  malade, 
épuisée,  est  menacée  de  périr  par  Une  énorme  escarre  du  sacrum. 
Le  tout,  néanmoins,  se  termine  favorablement,  sous  l’ihfluehCe  des 
traitements  classiques  appliqués  avec  vigueur  et  Variés  selon  l'oc¬ 
currence.  .  • 

Il  est  peü  d’observations  aussi  intéressantes  que  celle-ci,  SUrtoUt 
au  point  de  vue  des  doctrines.  Et  d’abord,  quel  rapport  établir  entré 
cette  angine  initiale  et  l’érysipèle  qui  la  suit?  L’angine  était-elle  éry¬ 
sipélateuse  ou  l’érysipèle  était-il  angineux  (il  y  a  bien  des  scarlatines 
angineuses)...?  L’érysipèle  est  manifestement  la  cause  des  accidents 
Cérébraux,  quoique  ceUx-ci  h’alent  dérangé  en  rien  la  marche  de 
l’érysipèle.  Mais  d’Où  sort  ce  rhumatisme  aigu  généralisé*  se  pro¬ 
duisant,  après  trois  autres  affections,  chez  un  sujet  épuisé?  Aü  lieu 
de  vCnir  avant,  il  arrive  après  l’état  cérébral  :  c’est  lé  rhumatisme 
'cérébral  retourné.  Qui  nous  dira  si  l’état  cérébral  tenait  du  rhuma¬ 
tisme  ou  de  l’érysipèle  ?  si  le  rhumatisme  était  érysipélateux,  ou  si 
l’érysipèle  était  rhumatismal  par  anticipation? 

Si  rapina  vient  do  rapine, 

P  Ou  rapine  de  rapina  ? 

Et  puis,  que  penseront  de  ce  fail  les  partisans  de  V  unité  morbide? 
S’il  y  a  unité,  force  est  d’admettre  que  l’angine,  l’érysipèle,  les  ac¬ 
cidents  cérébraux,  le  rhumatisme  articulaire,  voire  même  l’escarre 
du  sacrum,  sont  de  nature  identique.  Sinon,  il  faudra  reconnaître 
dans  le  même  individu  quatre  ou  cinq  diathèses,  existant  simultané¬ 
ment  ou  sc  succédant  ex  abrupto. 
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Voyez  à  quelle  contusion,  j’allais  dire  à  quel  galimatias  vous 
induit  cette  manie  vaporeuse  et  prétentieuse  des  essentialités  et  des 
spécificités  !  N’est-il  pas  plus  simple  d’admettre  le  fait  tout  pur  et 
tout  naïf,  à  savoir  :  que  toutes  ces  affections  successives  ont  dérivé 
du  même  principe,  de  l’élément  inflammatoire  s’exerçant  à  tour  do 
rôle  sur  des  organes  divers  ?  Pourquoi  ces  migrations  ?  Nous  n’en 
savons  rien  ;  mais  le  fait  est  patent.  Remarquez  bien  que,  rhuma¬ 
tismal,  érysipélateux  ou  purement  inflammatoire,  le  trouble  céré¬ 
bral,  ici,  ressemble  aux  (roubles  cérébraux  que  nous  avons  décrits 
précédemment,  et  que  ces  traitements,  trois  fois  victorieux,  n’ont 
absolument  rien  de  spécifique. 

Nos  bases  cliniques  ainsi  établies,  posons  quelques  principes  qui 
puissent  éclairer  et  diriger  les  candides  praticiens  qui  n’ont  pas,  de 
parti  pris,  fait  divorce  avec  le  bon  sens  médical. 

Dans  les  affections  hypersthéniques,  dans  celles  où  il  y  a  fluxion, 
inflammation,  fièvre,  qu’elles  soient,  ou  non,  réputées  spécifiques, 
l’encéphale  est  sujet  à  se  prendre  par  propagation,  par  sympathie, 
par  réflectivité,  par  métastase,  n’importe  comment. 

Les  complications  cérébrales  s’expliquent  plus  naturellement  par 
le  transport  de  l’élément  fluxion  ou  inflammation,  lequel  est  patent 
pour  tout  le  monde,  que  par  l’action  d’un  élément  spécifique  mysté¬ 
rieux  et  hypothétique. 

Spécifiques  ou  non,  les  complications  cérébrales  se  révèlent  par 
les  caractères  symptomatiques  et  anatomiques,  qui  sont  ceux  des  lé¬ 
sions  cérébrales  simples  et  primitives. 

Dans  tous  les  cas,  l’élément  spécifique  étant  inconnu  dans  son 
essence  et  se  soustrayant  à  nos  moyens  curatifs,  force  nous  est  d’agir 
comme  si  cet  élément  n’existait  pas. 

On  comprend  sous  le  titre  commun  de  méningite  divers  accidents 
cérébraux  aigus  qui  se  produisent  dans  le  cours  des  maladies 
fluxionnaires,  inflammatoires  ou  fébriles.  Or,  c’est  cette  désignation 
que  l’on  conteste  et  que  l’on  condamne,  en  lui  substituant  celle  de 
rhumatisme  cérébral,  par  exemple. 

On  s’autorise  de  ce  que,  soi-disant,  les  symptômes  et  les  lésions 
du  rhumatisme  cérébral  ne  sont  pas  exactement  ceux  de  la  ménin¬ 
gite  proprement  dite.  Mais  avec  un  peu  de  bon  vouloir  et  d’esprit  de 
comparaison,  on  verrait  que  la  méningite  franche  elle-même  est 
très-variable  dans  ses  symptômes  et  dans  ses  lésions,  qu’elle  est 
parfois  caractérisée  seulement  par  le  délire,  ou  par  les  convulsions, 
ou  même  par  la  simple  douleur;  par  l’intermittence  ou  par  la  con¬ 
tinuité  des  symptômes  ;  et  qu’à  l’autopsie  on  n’y  rencontre  souvent 


que  des  lésions  très-superficielles ,  un  peu  d’injection,  d’épanche¬ 
ment  séreux  ou  gélatineux,  etc.  C’est  ce  que  je  crois  avoir  démontré 
par  les  faits  empruntés  aux  auteurs  classiques,  au  sujet  de  la  mé¬ 
ningite  épidémique  de  1841,  à  laquelle  on  contestait  également  le 
titre  de  méningite  (Gazette  médicale  de  Paris,  1842.) 

Mais  la  cause,  dit-on,  la  cause,  infection,  contagion,  vice  rhuma¬ 
tismal,  dartreux  ou  autre,  ne  suffit-elle  pas  pour  constituer  une  spé¬ 
cificité  ?  D'abord  nous  savons  très-peu  comment  s’opère  l’infection, 
et  surtout  la  contagion;  nous  ignorons  plus  profondément  encore  ce 
que  sont  les  vices ,  aussi  bien  le  vice  rhumatismal  que  les  autres. 
Pourquoi  donc  ces  causes  ne  produiràient-elles  pas  une  méningite, 
aussi  bien  que  le  froid  et  la  chaleur? 

On  s’étonne  de  la  léthalité  du  rhumatisme  cérébral.  Mais  com¬ 
bien  guérissons-nous  de  méningites  simples  confirmées  ? 

Lorsqu’une  complication  cérébrale  vient  à  se  produire  dans  le 
cours  d’une  affection  hypersthénique,  plusieurs  cas  peuvent  se  pré¬ 
senter. 

1°  Les  symptômes  cérébraux  sont  peu  prononcés,  et  il  y  a  lieu 
de  croire  qu’ils  se  dissiperont,  à  mesure  que  s’amendera  la  maladie 
primitive;  c’est  ce  qui  arrive  journellement  dans  le  cours  des  phleg- 
masies,  des  exanthèmes  fébriles,  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  rhu¬ 
matisme  lui-même.  Alors  le  praticien  n’a  pas  à  s’en  préoccuper;  il 
n’a  qu’à  combattre  plus  ou  moins  énergiquement  la  maladie  prin¬ 
cipale,  et  la  complication  s’éteindra  d’elle-même  (Ons.  II). 

2°  La  complication  cérébrale  peut  acquérir  une  intensité  inquié¬ 
tante  et  réclame  des  secours  particuliers,  indépendants  de  ceux  indi¬ 
qués  par  la  maladie  primitive.  Alors  il  devient  nécessaire  ou  du 
moins  prudent  de  combattre  parallèlement  les  deux  maladies  par 
les  moyens  propres  à  chacune  d’elles.  Ajoutons  que  ces  moyens 
sont  souvent  de  même  nature  pour  les  deux  maladies,  et  que  s’il  en 
était  autrement,  il  faudrait  gouverner  de  manière  à  ne  pas  aggrave)1 
une  des  affections  par  les  moyens  dirigés  contre  l’autre  (Obs.  III). 

3°  La  complication  cérébrale  peut  l’emporter  de  beaucoup  par  sa 
gravité  sur  la  maladie  primitive;  elle  peut  même  lui  survivre  sans 
conserver  aucun  lien  avec  elle.  Dans  ce  cas,  la  complication  doit 
absorber  exclusivement  la  sollicitude  du  praticien. 

4°  Nous  réservons  expressément  les  cas  de  métastase,  où  l'indi¬ 
cation  urgente  est  de  rappeler  la  maladie  primitive.  Mais  il  n’y  a  là 
rien  de  spécifique.  Toutes  les  métastases  se  traitent  de  la  même  ma¬ 
nière.  Qu’il  s’agisse  d’une  pneumonie,  d’un  érysipèle  ou  d’un  rhu¬ 
matisme,  ce  sont  toujours  les  révulsifs  qui  sont  indiqués,  ni  plus 


—  342  — 


ni  moins  que  dans  la  révulsion  appliquée  aux  affections  simples  ; 
seulement,  c’est  sur  le  siège  du  mal  primitif  qu’il  convient  d’agir, 
ce  qui  est  tout  rationnel. 

5°  Ou  fait  beaucoup  de  bruit  de  l’indication  étiologique,  comme 
si  nous  possédions  toujours  les  moyens  de  la  remplir.  D’abord,  la 
cause  n’a  d’importance  que  lorsqu’elle  persiste  actuellement;  et 
puis,  quels  sont  les  cas  où  se  produit  l’indication  étiologique? 
Soqt-ce  les  cas  d’encéphalopathie  rhumastimale  ?  Qui  donc  s’avi¬ 
serait  de  traiter  le  rhumatisme  cérébral  par  le  colchique,  le  sulfate 
de  quinine,  voire  même  la  vératrine  ?  Les  praticiens  qui  comptent 
des  succès  par  ces  moyens  put  été  plus  heureux  que  sages,  car  ils 
ont  couru  grand  risque  de  frapper  à  côté  du  mal,  sinon  (je  l’aggraver. 

Il  en  est  de  même  pour  ceux  qui,  sous  prétexte  d’intermiltepce, 
voient  dans  les  symptômes  cérébraux  des  accèsipernicieux  qu’il  faut 
combattre  par  le  quinquina.  Ce  sont  là  des  subtilités  dangereuses 
qui  ne  prouvent,  qu’une  chose  :  c’est  que  la  nature  est  souvent  plus 
forte  que  la  maladie  et  le  médecin. 

iSerait-ce  l’encéphalopathie  saturnine?  Je  ne  sache  pas  qu’elle  ait 
été  traitée  avec  succès  par  l’alun  ou  les  sulfureux  ;  quant  aux  pur¬ 
gatifs  et  à  l’opium  (traitement  de  la  Charité),  qui  seraient  plus  ra¬ 
tionnels,  ce  sont  moins  des  spécifiques  que  des  modificateurs  assez 
hien  appropriés  aux  éléments  de  la  maladie. 

Serait-ce  l’encéphalopathie  syphilitique?  Mais  d’abord,  ce  n’est 
pas  le  cerveau  qui  est  attaqué  parle  virus,  ce  sont  les  os  du  crâne, 
dont  l’exostose,  la  carie  ou  la  nécrose  impressionnent,  pour  ainsi 
dire,  mécaniquement  l’encéphale;  et  dût  le  virus  produire  direcler 
ment  l’encéphalite,  les  antiphlogistiques  seraient  indiqués  avant  les 
spécifiques,  ainsi  qu’ils  le  sont  pour  tops  les  accidents  syphilitiques 
aigus. 

Seraiept-ce  les  affections  cérébrales  dartreuses,  scrofuleuses,  etc.? 
Mais  le  soufre  et  l’iode  sont  d’asse?  mauvais  remèdes  dans  l’encé¬ 
phalite  aiguë- 

Vous  m’attendes,  je  Je  vois  bien,  à  la  fièvre  intermittente  céré¬ 
brale  vraie  (fièvre  pernicieuse);  mais  ici  ce  n’est  pas  à  l’affection 
cérébrale  que  vous  adressez  le  spécifique,  c’est  à  l’intermittence. 
Gela  est  si  vrai,  que  vous  profitez  de  l’absence  des  phénomènes  cé¬ 
rébraux  pour  appliquer  le  remède.  Et  si  vous  tombez  au  milieu 
d’un  acqès,  vous  perdez  confiance  dans  le  spécifique  ;  vous  l’appli¬ 
quez  encore  en  désespoir  de  çquse,  niais  en  même  temps  vous  com¬ 
batte?  directement  les  troubles  nerveux  par  les  saignées,  les  réfrigé¬ 
rants,  les  révulsifs,  etc. 
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C’est  qu’il  est  un  grand  principe  que  nous  voudrions  inculquer  à 
■tous  les  praticiens,  à  savoir,  que  dans  toute  inflammation  censée 
spécifique,  il  y  a  deux  éléments  au  moins,  l’élément  cause  spéci¬ 
fique,  et  l’élément  inflammation.  Or,  alors  même  que  l’élément  spé¬ 
cifique  comporte  ses  propres  indications,  l’élément  inflammation 
comporte  aussi  les  siennes,  lesquelles  même  ont  souvent  le  pas  sur 
les  premières.  Quiconque  oublie  cette  dualité  fait  nécessairement  de 
mauvaise  médecine,  et  voilà  pourquoi  les  essentialistes  purs  sont, 
à  mes  yeux,  de  mauvais  médecins.  Voyez,  par  exemple,  ce  qu’ils 
ont  fait  delà  fièvre  puerpérale  :  une  entité  fatale  qui  n’a  pas  de  re¬ 
mèdes  !  Mais  revenons. 

Vous  voyez  donc  bien  que,  de  par  les  données  de  la  pratique  aussi 
bien  que  par  l’induction  rationnelle,  le  traitement  des  complica¬ 
tions  cérébrales,  spécifiques  ou  non,  rentre  forcément  dans  les  prin¬ 
cipes  thérapeutiques  applicables  aux  accidents  cérébraux  primitifs. 
Nous  avons  vu  que  lorsque  la  complication  cérébrale  est  légère, 
elle  pourra  se  dissiper  d’ello-même.  C’est  ainsi  que  Sydenham  nous 
apprend  qu’il  faut  avoir  le  courage  do  rester  spectateur  des  acci¬ 
dents  cérébraux  qui  . se:  produisent  dans  les  fièvres  graves,  ou,  tout 
au  plus,  leur  opposer  un  peu  d’opium. 

Si  les  accidents  cérébraux  s’aggravent  ou  se  prolongent,  il  con¬ 
viendra  de  les  attaquer  directement  par  les  applications  froides  sur 
la  tête  (eau  froide,  glace,  affusions  répétées),  par  quelques  révulsifs 
externes  ou  internes;  puis,  par  les  saignées  locales  plus  ou  moins 
larges  ou  répétées  do  manière  à  obtenir  un  écoulement  de  sang  con¬ 
tinu.  La  saignée  générale  est  souvent  indiquée  ;  puis,  il  faudra  ra¬ 
ser  le  cuir  chevelu  pour  y  faire  des  frictions  stibiées  à  courts  inteir 
valles,  jusqu’à  éruption.  Je  préfère  cette  méthode  à  celle  des 
vésicatoires  ;  les  frictions  mercurielles  qu’on  a  vantées  agissent  trop 
lentement. 

Tel  est  ce  que  nous  appelons  le  traitement  classique,  celui  qui 
nous  a  réussi  dans  plusieurs  des  cas  précédents  (Obs.  I,  III,  VI). 
Mais,  hélas  !  l’expérience  nous  a  trop  appris  que,  malgré  tous  ces 
moyens,  les  complications  cérébrales  graves,  de  même  que  la  mé¬ 
ningite  primitive  confirmée,  entraînent  le  plus  souvent  la  mort. 

Il  est  une  médication  qui  me.  paraît  devoir  produire  plus  de  suc¬ 
cès  que  la  précédente,  C’est  celle  qui  déjà  nous  a  procuré  des  ré¬ 
sultats  si  heureux,  si  prompts  et  si  nets  (Obs.  IV,  V).  C’est  la  médi¬ 
cation  par  les  opiacés  à  haute  dose;  mais  il  faut  l’appliquer  avec 
courage  et  discernement.  Brown  a  dit,  il  y  a  longtemps  -.  Opium, 
meherclè,  non  sedat.  Cola  est  vraj,  l’opium  à  certaine  dose  est  ex- 
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citant;  lorsqu’on  en  essaye,  il  arrive  souvent  que  les  troubles  ner¬ 
veux  s’aggravent  ;  on  a  peur  et  l’on  recule,  croyant  avoir  fait  fausse 
route,  et  l’on  accuse  l’opium  d’infidélité  ou  d’impuissance.  Mais 
persistez, répétez  les  doses  jusqu’à  production  de  narcotisme.  Si  vous 
parvenez  à  endormir  le  malade,  et  le  plus  souvent  vous  y  parvien¬ 
drez  ;  si  vous  savez  habilement  entretenir  le  sommeil  pendant  un 
temps  suffisant,  il  est  probable  que  les  accidents  cérébraux  seront 
domptés.  Quel  est  votre  but  en  donnant  l’opium  ?  de  produire  un 
certain  degré  de  narcotisme,  apparemment.  Eh  bien  !  tant  que  le 
narcotisme  ne  se  produit  pas,  vous  n’ôtes  pas  en  droit  d’accuser  le 
remède.  Pourquoi  fléchir?  Que  craignez-vous?  Tant  que  le  malade 
n’est  pas  narcotisé,  vous  êtes  certain  qu’il  n’est  pas  empoisonné.  En 
espaçant  les  doses,  vous  pouvez  toujours  vous  arrêter  à  temps  ;  l’o¬ 
pium  n’est  pas  de  ces  remèdes  qui  agissent  après  coup,  par  accumu¬ 
lation,  comme  on  dit  ;  et  le  narcotisme  produit,  si  vous  suspendez  le 
remède,  il  se  dissipera  de  lui-même  ;  ne  craignez  rien  ;  ne  craignez 
pas  même  de  prolonger  le  narcotisme  un  jour,  deux  jours  ;  souvent 
la  guérison  est  à  ce  prix.  Si  le  sommeil  est  paisible,  si  le  pouls  et  la 
chaleur  sè  maintiennent,  vous  n’avez  rien  à  redouter. 

Cette  méthode  hardie  pourra  surprendre,  effrayer  les  praticiens 
méticuleux  ;  mais  nous  allons  les  rassurer,  je  l’espère,  par  un  rap¬ 
prochement  frappant  de  vérité  :  l’opium  agit  comme  l’éther  et  le 
chloroforme,  dont  la  première  impression  a  pour  effet  de  produire 
l’agitation  et  l’exaltation  ;  vous  persistez,  et  la  sédation,  l'anésthé- 
sie,  le  coma  succèdent  à  l’excitation  ;  l’analogie  est  parfaite,  à  cela 
près  que  l’opium  est  plus  facile  à  manier  et  moins  dangereux  que 
le  chloroforme. 

Je  prévois  une  objection  :  l’opium  produit  par  lui-même  un  état 
congestionne),  un  engorgement  des  capillaires  cérébraux  ;  c’est  ce 
que  disent  les  vivisecteurs.  Mais  ce  qui  n’est  pas  moins  avéré,  c’est 
la  merveilleuse  efficacité  de  l’opium  pour  dissiper  les  accidents  cé¬ 
rébraux  :  douleur,  délire  et  spasme;  voilà  ce  que  disent  les  clini¬ 
ciens.  Ici  le  fait  domine  la  théorie;  en  outre,  je  déclare  n’avoir  ja¬ 
mais  vu  l’inflammation  s’exaspérer  sous  l’influence  des  opiacés 
dont  je  fais  très-souvent  usage  dans  les  phlegmasies  où  viennent  à 
prédominer  les  accidents  nerveux.  J’ajouterai  que  je  crois  avoir 
trouvé  dans  cette  féconde  et  lumineuse  doctrine  des  éléments  pra¬ 
tiques  l’explication  des  effets  favorables  de  l’opium  même  dans  les 
phlegmasies.  On  ne  saurait  nier  que  dans  toute  inflammation  il 
existe  deux  éléments  :  le  stimulus,  nerveux  probablement,  qui  pro¬ 
duit  la  congestion.  Or,  je  me  figure  que  l’opium  éteint,  supprime 


—  345  — 

l’élément  stimulus,  et  que  l’élément  congestion,  abandonné  eu 
quelque  sorte  à  lui-même,  se  résout  ensuite  spontanément. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  clinique  est  flagrant.  Je  conjure  nos  ha¬ 
biles  confrères  de  le  soumettre  à  leur  propre  expérience,  et  s’ils  par¬ 
tagent  nos  convictions,  s’ils  ont  le  courage  de  procéder  comme  nous 
l’avons  indiqué,  je  ne  doute  pas  qu’ils  n’obtiennent  eux-mêmes  des 
succès  aussi  brillants  que  ceux  que  nous  venons  de  leur  offrir. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Hcclici'chcs  sur  l'opération  do  lu  trachéotomie  (■). 

Par  M.  Ch.  Hardy,  interne  des  hôpitaux.  , 

J’arrive  maintenant  aux  procédés  employés  de  nos  jours  et  que 
nous  voyons  pratiquer  dans  nos  hôpitaux.  Nous  pouvons  dire  que 
deux  méthodes  seulement  sont  mises  en  pratique.  La  première,  qui 
est  la  plus  répandue  et  la  plus  rationnelle,  est  celle  de  l’incision, 
couche  par  couche,  des  téguments  et  de  la  trachée  ;  c’est  celle  de 
M.  Trousseau.  La  seconde,  qui  a  pour  but  d’ouvrir  la  trachée,  en 
faisant  l’incision  en  masse  de  tous  les  téguments ,  c’est  l’opération 
que  nous  avons  vue  chez  les  anciens  et  qui  a  été  remise  en 
pratique  avec  quelques  modifications.  Cette  deuxième  méthode  a 
trouvé  à  son  origine  un  grand  nombre  de  partisans  et  un  nombre 
plus  grand  encore  d’adversaires  ;  c’est  qu’en  effet  elle  promettait  aux 
uns  une  exécution  prompte  et  facile,  et  que  les  autres  y  voyaient  des 
dangers  et  peu  d’avantages  sous  le  rapport  du  manuel  opératoire. 
M.  Trousseau  a  posé  comme  précepte  qu’il  faut  opérer  «  lentement, 
très-lentement,  trop  lentement  ;  »  c’est  une  règle  que  s’imposent 
encore  tous  les  chirurgiens  appelés  à  pratiquer  la  trachéotomie  ; 
quel  que  soit  le  degré  avancé  de  l’asphyxie,  on  gagnera  du  temps  en 
faisant  l’opération  lentement  et  méthodiquement,  car  si  l’incision 
simultanée  des  téguments  et  de  la  trachée  permet,  dans  certains  cas, 
de  donner  plus  promptement  à  l’air  un  libre  accès  dans  le  poumon, 
nous  vemms  bientôt  qu’après  l’incision  toutes  les  difficultés  ne  sont 
pas  vaincues  et  qu’il  est  souvent  plus  difficile  alors  d’introduire  la 
canule;  quelquefois  même  ce  temps  si  important  de  l’opération 
n’a  pu  être  jexécuté  par  des  chirurgiens  habitués  à  cette  méthode. 


(*)  Suite  et  tin.  —  Voir  le  numéro  du  15  octobre,  p.  310. 
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La  méthode  de  l’incision  simultanée  des  téguments  et  de  la 
trachée, .  d’abord  pratiquée  par  Beauchot  et  abandonnée  ensuite, 
présente  quatre  points  principaux  à  étudier  :  1°  la  position  à 
donner  au  malade;  2°  la  fixation  de  la  trachée  ;  3°  l’incision  en 
masse  des  téguments  et  de  la  trachée;  4°  l’introduction  de  la 
canule.  Mt  Ghassaignac ,  qui  a  remis  cette  méthode  en  pratique 
avec  quelques  ipodifications,  dit  qu’il  faut  coucher  le  malade  sur  une 
table  recouverte  d’alôzes,  la  tête  renversée  en  arrière,  «  et,  afin  que 
le  cou  soit  bien  tendu  à  sa  partie  antérieure,  avoir  recours  à  une 
petite  alèze  roulée  sur  elle-même  et  maintenue  on  une  espèce  de 
petit  cylindre  destiné  à  être  placé  sous  la  nuque  ;  maintenir  l’opéré 
dans  cette  position  quelques  instants  avant  l’opération,  et,  si  on  re¬ 
doute  les  mouvements,  le  contenir  avec  une  camisole  dé  force.  » 
Cette  position  est  déjà  lpin  d’être  favorable,  pqqr  un  malade  en  état 
de  suffocation ,  surtout  s’il  est  privé  de  tout  mouvement.  Le 
deuxième  temps  de  l’opération  offre  encore  moins  de  facilité  au  pa¬ 
tient  pour  respirer  :  il  consiste,  après  avoir  reconnu  à  travers  les  té¬ 
guments  le  bord  inférienr  du  cartilage  cricoïde,  à  introduire  au- 
dessoüs  de  ce  cartilage  et  sur  la  ligne  médiane  iun  ténaculum  muni 
d’une  cannelure  sur  son  bord  convexe  ;  à  l’aide1  de  ce  ténaculum,  on 
porte  en  haut  le  cartilage  cricoïde  et  on  immobilise  le  larynx,  ma¬ 
nœuvre  qui  contribue  encore  à  rèndre  Ja  respiration  plus  difficile. 
Le  ténaculum  étant  confié  à  un  aide  ou  tenu  de  la  main  gauche  par 
l’opérateur,  on  dirigé  la  pointe  du  bistouri  dans  la  cannelure  et  on 
la  pousse  jusque  dans  la  trachée,  puis  on  incise  de  haut  en  Las  dans 
une  étendue  convenable  la  trachée  et  toutes  les  parties  qui  la  re¬ 
couvrent  !  Immédiatement  après  l’incision,  on  introduit  un  dilata¬ 
teur,  etceluifque  M.  Ghassaignac  préfère  a  la  forme  d’une  pince  à 
pansement,  coudée  à  angle  droit  et  terminée  en  pointe  :  on  se  guide 
sur  la  cannelure  du  ténaculnm  pour  conduire  cet  instrument  jusque 
dans  la  trachée,  on  écarte  les  branches  pour  dilater  les  lèvres  de  la 
plaie  et  on  procède  à  l’introduction  de  la  canule.  Si  l’incision  de  la 
trachée  est  insuffisante  après  avoir  placé  le  dilatateur,  oh  l’agrandit 
avec  un  bistouri  boutonné  ou  des  ciseaux  courbes.  Celte  manœuvre 
simple  et  expéditive  en  théorie  ne  l’est  pas  toujours  en  pratique, 
et  présente  des  inconvénients  et  des  dangers  qu’on  peut  éviter  par 
la  méthode  de  l’incision  couche  par  couche. 

Déjà,  au  quinzième  siècle,  Van  Swieten  regardait  comme  dange¬ 
reux  tous  les  procédés  de  trachéotomie  qui  avaient  pour  but  de  pé¬ 
nétrer  directement  dans  la  trachée,  «parce que,  disait-il, les  mouve¬ 
ments  du  larynx  et  la  mobilité  de  la  trachée  peuvent  faire  dévier  la 
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pointe  de  l'instrument.  »  Dans  la  méthode  de  M.  Chassaignac,  011  n’a 
plus  à  redouter  ces  mouvements,  et  le  ténaculum  sert  de;  guide  au 
bistouri  pour  trouver  la  trachée;  mais  si  l’opérateur  est  plus  à  son 
aise,  le  malade  est  sans  cesse  sur  le  point  do  suffoquer,  et  si  on  a 
affaire  à  un  enfant  très-jeune,  dont  la  trachée  offre  à  peine  le  vo¬ 
lume  dp  petit  doigt,  le  ténaculum  ne  suffira  pas  pour  mettre  à  l'abri 
des  accidents  que  je  viens  de  signaler.  Lorsqu’on  opère  sur  un  or¬ 
gane  caché  par  une  couche  de  téguments,  dont  on  ignore  l'épaisseur 
exacte ,  on  opère  sans  sécurité  j  si  l’on  plonge  le  bistouri  trop  brus- 
quemenl  dans  la  rainure  du  ténaculum,  la  pointe  peut  traverser’, 
toute  la  tracliée,  atteindre  la  paroi  postérieure  de  ce  conduit  et 
blesser  l’œsophago.  Cette  lésion  est  d’autant  plus  facile  chez  l’enfant, 
que  le  cartilage  cricQÏdfi,  encore  très-flexible,  se  déprime  sous  l’in- 
lluenoe  du  ténaculum  et  diminue,  le  calibre  de  la  trachée.  Si  la 
ponction  est  faite  avec  trop  de  timidité,  une  très-petito  portion  de 
la  lame  du  bistouri  pénètre  dans  la  trachée,  et  comme  la  direction 
normale  de  co  conduit  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  ar¬ 
rière,  que  son  extrémité  inférieure  est  bien  plus  profondément  si¬ 
tuée  que  son  extrémité  cricoïdienne ,  on  s’expose  à  ce  que  la  lame 
ressorte  presque  aussitôt  de  ce  conduit,  et,  par  conséquent,  à  faire 
une  incision  trop  petite.  C’est  en  effet  ce  qui  arrive  dans  bon  nombre 
de  cas.  On  est  alors  obligé  d’agrandir  la  plaie  avec  le  bistouri  bou¬ 
tonné,  on  perd  un  temps  précieux  et  l’on  compromet  la  vie  du  ma¬ 
lade,  Un  autre  inconvénient  de  cette  méthode,  qui  tient  toujours  à 
ce  que  l’on  n’a  pas  la  trachée  sous  les  yeux,  c’est  que  chez  lo 
jeune  enfant  il  est  très-facile  d’inciser  la  trachée  en  dehors  de  la 
ligne  médiane,  ce  qui  devient  très-gênant  pour  appliquer  le  dilata¬ 
teur  et  introduire  la  canule. 

Je  citerai  plus  loin,  en  décrivant  le  ténaculum,  une  observation 
de  ce  genre,  dans  laquelle  l’opération  a  dû  être  recommencée  séance 
tenante. 

Lorsque  le  dilatateur  est  placé  dans  la  trachée,  l’introduction  do 
la  canule  est  en  général  facile,  mais  cependant  elle  offre  encore  plus 
de  difficultés  que  dans  le  procédé  ordinaire,  parce  que,  l’incision  des 
téguments  étant  plus  petite,  on  est  obligé  d’agir  à  une  plus  grande 
distance  de  la  trachée. 

Cette  méthode,  tout  en  rendant  l’opération  plus  simple,  puis¬ 
qu’elle  n’exige  aucune  précaution  de  dissection,  n’offre  pas  plus 
d’avantage  pour  le  malade  que  l’opération  couche  par  couche  ;  elle 
demande  autant  de  temps  pour  son  exécution,  car  pendant  qu?on 
recherche  le  bord  du  cartilage  cricoïde ,  recherche  qui  est  quelque- 
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fois  assez  longue,  on  perd  le  temps  nécessaire  pour  faire  l’incision 
des  téguments  et  découvrir  la  trachée. 

La  position  qu’on  est  obligé  de  donner  au  malade  est  très-gê¬ 
nante,  et  les  accidents  de  l’opération  sont  tout  aussi  a  redouter. 
L'hémorrhagie  est  même  plus  à  craindre,  puisque  le  peu  de  sang 
fourni  par  l’incision  des  veines  ne  peut  facilement  se  porter  au 
dehors,  à  cause  de  la  petitesse  de  l’incision  cutanée,  et  si,  par  ano¬ 
malie,  une  branche  artérielle  se  rencontrait  au-devant  de  la  trachée, 
comme  on  le  voit  quelquefois,  cette  branche  serait  inévitablement 
coupée  sans  que  le  chirurgien  pût  l’éviter  :  comment  alors  arrêter 
l’hémorrhagie  qui  en  serait  la  conséquence?  Aussi  ce  procédé  est-il 
peu  employé  ;  d’ailleurs  le  ténaculum  cricoïdien  constitue  à  lui  seul 
tout  ce  qu’il  y  a  de  nouveau  dans  cette  méthode,  puisque  nous 
voyons  chez  les  anciens  l’incision  simultanée  des  téguments  et  de  la 
trachée,  pratiquée  par  Dionis  et  modifiée  de  plusieurs  manières  par 
les  contemporains.  Ce  ténaculum  ne  diffère  que  très-peu,  quant  à  la 
forme,  de  celui  inventé  par  Beauchot;  il  présente  une  courbure 
un  peu  moins  grande,  un  volume  plus  considérable  et  une  canne¬ 
lure  sur  son  bord  convexe.  Cet  instrument,  comme  nous  l’avons  dit, 
sert  à  immobiliser  la  trachée  et  à  diriger  le  bistoui-i  ou  le  dilatateur 
après  l’incision.  Quant  à  sa  première  utilité,  nous  la  regardons 
comme  dangereuse,  puisqu’elle  met  le  malade,  déjà  suffocant,  dans 
l’impossibilité  de  respirer.  La  cannelure  offre  un  avantage  réel,  c’est 
un  guide  pour  retrouver  l’ouverture  trachéale  et  conduire  le  dilata¬ 
teur  ;  mais  cet  avantage  ne  saurait  compenser  les  inconvénients  que 
nous  avons  signalés.  Le  ténaculum  est  inséparable  de  la  méthode 
que  nous  venons  de  décrire,  il  ne  saurait  être  employé  lorsqu’on 
pratique  la  trachéotomie  par  l’incision  couche  par  couche  et  surtout 
qu’on  incise  la  trachée  de  bas  en  haut.  Je  dirai  même  que  ce  téiia- 
culum  est  un  instrument  dangereux  lorsqu’il  est  mal  manié. 
M.  André  rapporte,  dans  sa  thèse  inaugurale,  une  observation  dans 
laquelle  l’ouverture  de  la  trachée  ayant  été  faite  par  le  procédé  que 
je  viens  de  décrire,  l’aide  qui  maintenait  le  ténaculum  ayant  aban¬ 
donné  cet  instrument  après  l’ouverture  de  la  trachée,  il  fut  impos¬ 
sible  ù  l’opérateur  d’introduire  le  dilatateur  ;  la  trachée,  ayant  été 
contournée  par  le  ténaculum,  se  remit  en  place,  et  le  parallélisme  fut 
rompu  entre  la  plaie  extérieure  et  celle  du  conduit  aérien;  on  fut 
obligé  de  recommencer  l’opération  et  de  faire  une  nouvelle  ouver¬ 
ture  à  la  trachée. 

On  peut  résumer  ainsi  les  inconvénients  de  la  méthode  de  l’incision 
simultanée  avec  les  modifications  qui  lui  ont  été  faites  de  nos  jours  : 
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•J 0  On  ne  voit  pas  ce  qu’on  fait. 

2°  On  peut  manquer  la  trachée,  et,  ce  qui  est  plus  fréquent  encore, 
l’attaquer  sur  le  côté. 

3°  On  ne  tombe  pas  dans  l’interstice  des  muscles,  mais  dans 
leur  tissu;  de  là  source  d’hémorrhagie  par  les  artères  musculaires, 
comme  il  nous  en  a  été  communiqué  une  observation. 

4°  La  peau  étant  très-mobile  et  son  ouverture  n’étant  pas  plus 
grande  que  celle  faite  à  la  trachée,  le  parallélisme  cesse  facilement, 
surtout  par  suite  du  changement  de  position  de  la  tête. 

5°  Sil  y  a  hémorrhagie,  surtout  artérielle,  le  sang  s’échappe  diffi¬ 
cilement  par  l’ouverture  cutanée,  il  va  dans  la  trachée  et  dans  les 
tissus  du  cou;  que  faire?  revenir  à  l’incision  couche  par  couche 
pour  trouver  le  vaisseau  à  lier?  mais  dans  quelles  conditions? 

0°  L’ouverture  des  tissus  étant  étroite,  il  est  difficile  d’introduire 
la  canule  ;  on  fait  des  tentatives  infructueuses,  on  irrite  les  tissus  et 
on  a  plus  de  chances  de  voir  des  inflammations  phlegmoneuses  suc¬ 
céder  à  l’opération. 

Du  reste,  en  quoi  diffèi’e  cette  méthode  du  procédé  décrit  par 
Yan  Swieten  et  Beauchot  ?  Seulement  par  l’emploi  du  ténaculum 
et  l’incision  de  haut  en  bas.  Nous  nous  sommes  assez  étendu  sur 
l’emploi  du  ténaculum  pour  n’y  pas  revenir;  quant  à  l’incision,  nous 
aurons  occasion  d’en  parler  plus  loin. 

J’arrive  à  la  méthode  de  l’incision  couche  par  couche  des  tégu¬ 
ments  :  c’est  la  plus  généralement  connue,  c’est  aussi  celle  qui  est 
employée  le  plus  fréquemment  aujourd’hui  et  que  M.  Trousseau  a 
instituée  à  l’hôpital  Necker. 

Cependant  tous  les  médecins  ne  sont  pas  d’accord  sur  tous  les 
temps  de  l’opération,  et  surtout  sur  la  manière  de  faire  l’incision 
de  la  trachée. 

M.  le  docteur  Millard,  dans  sa  remarquable  thèse  pour  le  doc¬ 
torat,  expose  dans  un  article  des  mieux  faits  le  procédé  opératoire 
employé  à  l’hôpital  des  Enfants  ;  c’est  à  ce  travail  que  nous  emprun¬ 
tons  les  quelques  mots  que  nous  allons  en  dire  : 

La  position  à  donner  à  l’opéré  est  très-importante;  il  faut  le  placer 
sur  une  table,  en  face  d’une  fenêtre,  les  pieds  dirigés  vers  elle  de 
manière  que  la  lumière  vienne  tomber  directement  sur  la  région 
antérieure  du  cou.  Le  chirurgien  se  place  à  la  droite  du  malade  et 
explore  avec  soin  la  région  sous-hyoïdienne,  pour  déterminer  exac¬ 
tement  la  place  du  cartilage  cricoïde,  apprécie  approximativement  la 
profondeur  de  la  trachée,  l’épaisseur  et  la  résistance  des  tissus  qui 
la  séparent  de  la  peau  ;  il  reconnaît  aussi  la  saillie  et  le  volume  des 


veines  sous-cutanées,  et,  comme  le  dit  avec  juste  raison  M.  Millàrd, 
plus  les  Veines  superficielles  seront  dilatées,  plus  il  y  aura  de  chances 
pour  que  les  veines  profondes  soient  peu  développées,  et  moins  il 
aura  à  redouter  l'hémorrhagie,  'foutes  ces  précautions  prises,  il  en 
est  encore  line  sur  laquelle  l'auteur  qüè  je  VieUs  de  citer  insiste  et 
qui  est  également  recommandée  par  M.  le  professeur  Tfoüsseàti  : 
c’est  dé  tracer  d’avance  avec  de  l’encre  là  ligne  médiane  et  l’étendue 
qü’ori  doit  donner  à  l’incision.  C’est  à  tort  qu’on  a  regardé  cette 
précaution  comme  puérile  ;  il  est  si  facile  et  Si  dangereux  de  s’é¬ 
carter  de  la  ligne  médiane,  que  l’on  ne  saurait  prendre  trop  de  pré¬ 
cautions,  surtoüt  sur  les  très-jeUhes  Sujets,  ét  quand  ott  opère  Sans 
fixer  la  trachée  :  plus  d’tm  opérateur  s’est  fourvoyé  poitr  né  pas 
avoir  suivi  cette  règle,  d’ailleurs  si  simple  et  si  ittoffenSivc.  Toutes 
ces  dispositions  prises,  oii  iiicise  la  peau  de: haut  en  bas,  depuis  le 
bord  supérieur  du  cartilage  Cricoïde  jusqU’à  un  point  situé  Un  peu 
au-dessus  de  là  îoürchetie  sternale  (cette  incision  n’est  jamais  trop 
grande)  ;  et  on  dissèque  lentement  jusqu’à  la  trachée,  en  évitant 
autant  que  possible  les  veinés  volumineuses,  que  l’on  peut  dévier  à 
l’aide  d’une  érignè  mousse,  confiée  à  un  aidé1]  Il  ne  faut  jamais  lier 
lés  veines. 

On  arrive  ainsi  sur  la  trachée,  dont  il  né  faut  pas  confondre  la 
couleur  blanche  avec  celle  de  l’aponévrose  prétrachéale. 

Lorsque  la' trachée  éSt  à  découvert  et  qu’on  la  sent  bien  sons  le 
doigt  indicateur  gaüche,  placé  au-deSsoUS  et  près  du  cartilage  cri¬ 
coïde,  ori  la  fixé  sans  l’immobiliser  complètement  et  on  dirige  la 
pointe  du  bistouri  sur  l’ongle  jusque  sur  cet  orgatie,  qu’on  incise  de 
haut  en  bas  dans  l’étendue  d’un  Centimètre  et  demi.  L’inoision 
faite,  on  placé  immédiatement  sur  ellè  lé  doigt  indicateur,  de  ma¬ 
nière  à  empêcher  l’introduction  du  sang  dans  les  voies  respira¬ 
toires  ét  l'infiltration  de  l’air  dàfts  le  tissu  cellulaire.  On  saisit  le  di¬ 
latateur  qU’on  glisse  sur  l’ongle  jusque  datis  la  plaie  trachéale,  et  on 
sé  hâte  d’introduire  la  canule.  Quant  à  'l’introduction  de  la  canule, 
elle  peut  se  faire  directement  sans  conducteur,  ou  bien  en  employant 
Une  sonde  en  gomme  élastique,  qui  sert  de  mandrin  pour  mieux 
diriger  la  cânulè;  Cette  précaution  est  bonne,  mais  non  indispen¬ 
sable.  Quelques  chirurgiens  même  introduisent  k  canule  sans  se 
servir  dii  dilatateur.  Si  l’incision  de  la  trachée  est  jugée  assot 
grande,  s’il  n’ÿ  à  pas  d’hémorrhagie  à  redouter,  si  enfin  on  a  bien 
s.ous  le  doigt  l’ouverture  de  la  trachée,  on  peut  suivre  cette  pratique  : 
on  abrégera  l’opération  et  on  évitera  ainsi  dès  souffrances  au  ma¬ 
lade;  mais  dans  les  conditions  contraires,  il  est  prudent  de  SU  servir 


—  384  — 


du  dilatateur.  Quant  au  volume  de  la  canule,  M.  Trousseau  re¬ 
commande  d’employer  les  canules  les  plus  grosses  possible,  mais  il 
ne  faut  pas  exagérer  ce  précepte  et  toujours  proportionner  les  di¬ 
mensions  de  la  canule  au  volume  de  la  trachée.  Il  est  prouvé,  par 
les  observations  recueillies  à  l’hôpital  des  Enfants,  que  les  grosses 
canules  fournissent  de  bons  résultats.  Après  l’opération,  on  en¬ 
toure  le  cou  de  l’opéré  avec  une  cravate  de  mousseline  très-fine. 

Cette  méthode  opératoire,  comme  on  le  voit,  est  des  plus  ration¬ 
nelles  et  offre  tous  les  jours  de  nombreux  succès;  elle  a  sur  la  pré¬ 
cédente  l’avantage  de  laisser  au  malade  la  facilité  de  respirer,  et 
permet  à  l’opérateur  d’agir  avec  une  grande  prudence.  Cependant 
il  est  certains  points  qui  pourront  être  modifiés  avantageusement 
et  qui  permettront  d’agir  aveo  une  plus  grande  sécurité.  L’inci¬ 
sion  de  la  trachée  de  haut  en  bas,  telle  qu’on  la  fait  dans  la  mé¬ 
thode  précédente,  peut  être  remplacée  par  l’incision  de  bas  en  haut, 
ainsi  que  nous  allons  le  dire  dans  le  procédé  suivant,  qui  diffère 
très-peu  de  cotte  hiéthode. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  lorsqu’on  est  àppelé  à  pratiquer 
la  trachéotomie,  la  suffocation  est  imminente,  et,  par  suite,  il  y  a 
un  gonflement  considérable  du  cou  et  stase  du  sang  veineux.  Il 
faudra  donc  placer  le  malade  dans  une  position  favorable  pour  lui 
permettre  de  respirer  le  plus  facilement  possible;  le  coucher  hori¬ 
zontalement  en  face  d’une  fenêtre,  la  tête  un  peu  relevée  au  moyeh 
d’une  alèze  placée  sous  la  nuque  et  maintenue  par  un  aide,  mais  non 
pas  renversée  fortement  en  arrière,  comme  on  lè  recommande  dans 
la  plupart  des  procédés  que  j’ai  décrits.  Le  chirurgien  se  place  à 
droite,  reconnaît  la  ligne  médiane,  qu’il  trace  d’avance,  si  le  temps  le 
lui  permet,  et  incise  la  peau  sur  cette  ligne,  dans  une  étendue  de  4  à 
5  centimètres.  Sans  s’occuper  de  la  situation  du  cartilage  cricoïde, 
l’extrémité  inférieure  de  cette  incision  doit  arriver  à  une  très-petite 
distance  de  la  fourchette  du  sternum.  Après  avoir  incisé  successive¬ 
ment  la  peau,  le  peaussier  et  l’aponévrose  cervicale,  en  évitant  autant 
que  possible  les  veines  superficielles  un  peu  volumineuses,  on  porte 
le  doigt  dans  la  plaie  pour  reconnaître  le  cartilage  cricoïde  et  s’as¬ 
surer  qu’il  n’y  a  pas  d’anomalie  artérielle,  on  écarte  les  muscles 
sterno-thyroïdiens  avec  des  érignes  mousses  confiées  à  des  aides,  on 
cherche  la  trachée  avec  l’indicateur  gauche,  et,  lorsque  ce  conduit 
est  à  découvert  au  fond  do  la  plaie,  que  l’aponévrose  prétrachéalc  à 
été  incisée,  on  place  l’indicateur  du  côté  gauche  sur  la  trachée,  au- 
dessus  de  la  fourchette  du  sternum,  on  appuie  légèrement  sur  ce 
conduit  de  manière  à  le  fixer  momentanément,  et,  dirigeant  sur  le 


bord  interne  de  l’angle  le  bistouri,  le  tranchant  tourné  en  haut,  on 
incise  la  trachée  de  bas  en  haut  jusqu’au  cartilage  cricoïde;  puis, 
sans  abandonner  le  doigt  qui  fixe  la  trachée,  on  saisit  la  canule  que 
l’on  place  immédiatement,  s’il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie  ;  dans  le 
cas  contraire,  on  se  sert  du  dilatateur  de  M.  Giiersant  et  on  ouvre 
largement  le  bord  de  la  plaie  trachéale,  en  môme  temps  qu’on  in¬ 
cline  le  malade  en  avant  pour  lui  permettre  de  rejeter  le  sang  et  les 
mucosités  contenues  dans  les  voies  aériennes  ;  on  procède  ensuite  à 
l’introduction  de  la  canule.  —  Par  ce  procédé,  on  évite  nécessaire¬ 
ment  de  blesser  les  gros  troncs  vasculaires  qui  avoisinent  la  four¬ 
chette  du  sternum,  et  on  n’a  plus  à  craindre  les  anomalies  artérielles. 
De  plus,  on  opère  à  découvert  sur  la  trachée,  et  il  est  bien  plus 
facile  de  donner  à  l’incision  trachéale  de  grandes  dimensions. 
La  position  du  malade  étant  beaucoup  plus  favorable  pour  la  respi¬ 
ration,  on  n’a  pas  à  redouter,  comme  dans  la  méthode  de  l’incision 
simultanée,  les  accès  violents  de  suffocation  et  les  syncopes  qui 
viennent  entraver  l’opération  et  ajouter  au  trouble  déjà  trop  grand 
de  celui  qui  sent  le  bistouri.  L’incision  de  bas  en  haut  nous  paraît 
aussi  préférable,  parce  qu’elle  expose  moins  que  les  autres  à  faire 
des  incisions  trop  petites  ;  une  des  causes  qui  font  que  l’incision  de 
la  trachée  est  souvent  insuffisante,  c’est  la  direction  de  cet  organe 
de  haut  en  bas,  et  d’avant  en  arrière,  et  ses  mouvements  d’élévation 
de  haut  en  bas  qui  ont  pour  but  de  porter  son  extrémité  inférieure 
plus  en  arrière  encore.  —  Si  l’on  incise  de  haut  en  bas,  le  bistouri 
dirigé  verticalement  ressort  presque  aussitôt  de  ce  conduit.  — Dans 
l’incision  de  bas  en  haut,  au  contraire,  toutes  les  conditions  sont 
réunies  pour  que  la  paroi  antérieure  de  la  trachée  soit  toujours  au 
devant  du  tranchant  de  l’instrument,  puisqu’on  marche  des  parties 
les  plus  profondes  vers  les  plus  superficielles. 

Tel  est  le  procédé  qui  nous  paraît  le  plus  rationnel  et  qui  semble 
remplir  les  meilleures  conditions  au  point  de  vue  du  malade,  celui 
aussi  qui  offre  le  plus  de  sécurité  au  chirurgien,  puisque,  basé  sur  des 
données  anatomiques,  il  lui  permet  d’opérer  sans  crainte  de  blesser 
aucun  organe  important.  Quant  à  la  promptitude  de  son  exécution, 
il  nous  semble  aussi  favorable  que  le  procédé  de  l’incision  de  haut 
en  bas,  pour  quiconque  en  a  l’habitude. 

Avant  de  terminer  cet  exposé  des  divers  procédés  de  trachéotomie, 
je  dois  en  signaler  un  dernier,  qui  vient  d’être  proposé  tout  récem¬ 
ment  par  M.  Marc  Sée,  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine;  il 
consiste  à  ouvrir  la  trachée  à  l’aide  d’une  sorte  de  lithotome  coudé 
qui  aurait  pour  but  de  réunir  en  un  seul  temps  la  ponction,  l’inci— 
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sion  et  la  dilatation  du  conduit  aérien.  Cet  instrument  semble  être 
appelé  a  rendre  la  trachéotomie  plus  facile,  mais  il  nous  est  impos¬ 
sible  d’en  faire  une  critique  judicieuse,  ne  l’ayant  pas  encore  vu 
mettre  en  pratique  •(1).  ' 

Si  l’on  examine  les  nombreux  procédés  qui  ont  été  imaginés  pour 
faire  la  trachéotomie,  les  modifications  sans  nombre  apportées  à 
ces  procédés,  on  voit  qu’il  est  peu  d’opérations  qui  aient  plus  préoc¬ 
cupé  les  médecins  et  les  chirurgiens  :  à  notre  époque,  elle  est  encore 
tous  les  jours  un  sujet  d’études;  mais  si  quelques  chirurgiens  ten¬ 
dent  à  la  modifier,  d’autres,  frappés  du  peu  de  succès  qu’elle  fournit 
dans  le  croup,  tendent  à  lui  substituer  d’autres  moyens  thérapeu¬ 
tiques  ;  c’est  ainsi  qu’un  praticien  distingué,  M.  Loiseau,  est  venu 
préconiser  le  cathétérisme  et  la  cautérisation  du  larynx,  et  plus 
récemment  M.  Bouchut  a  publié  plusieurs  articles  sur  une  nouvelle 
méthode  de  remédier  à  la  suffocation  et  d’éviter  la  trachéotomie,  le 
tubage  du  larynx,  qui  consiste  à  placer  dans  la  glotte  une  canule 
droite.  Mais  ces  deux  moyens,  comme  la  trachéotomie,  ne  sont  que 
palliatifs  et  n’offrent  pas  plus  d’avantage  que  cette  dernière  opéra¬ 
tion  ;  ils  peuvent  être  tentés  avant  la  trachéotomie,  mais,  dans  la 
plupart  des  cas,  l’ouverture  de  la  trachée  deviendra  indispensable. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Procédé  do  dosage  &  lu  qninluc  dans  le  quinquina. 

Ce  procédé,  publié  par  M.  Guillermond  dans  la  Gazette  médicale 
de  Lyon,  est  une  modification  avantageuse  de  celui  que  ce  pharma¬ 
cien  avait  publié  en  1847,  et  qui  est  recommandé  dans  le  Traité  de 
pharmacie  de  M.  Soubeiran.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Prenez  20  grammes  dequina  jaune,  pulvérisez-les  sans  laisser  de 
résidu,  versez  sur  la  poudre  de  l’alcool  à  76  degrés  en  quantité  suf¬ 
fisante  pour  former  une  pâte  molle  que  vous  ferez  chauffer  au  bain- 
marie  pendant  quelques  minutes,  jusqu’à  ce  que  la  fibre  soit  bien 
pénétrée  par  le  liquide  ;  introduisez  alors  dans  la  pâte  10  grammes 
de  chaux  hydratée,  pulvérisée  finement;  mélangez  exactement  de 
manière  à  former  un  tout  bien  homogène,  que  vous  ferez  chauffer 


!  l1)  Lorsque  nous  avons  reproduit  la  note  de  M.  Sée,  nous  avons  revendiqué 
ce  procédé  pour  l’un  des  médecins  de  l’Hôlel-Dieu  de  Lyon,  M.  le  docteur 
Garin;  nous  savons  même  que  le  trachéotome  de  notre  sagace  confrère  a  été 
employé  une  fois  et  avec  succès  sur  le  vivant,  mais  l'observation  n’en  a  pas  été 
publiée.  (Note  du  Rédacteur.) 


TOME  LV.  8°  L1V. 


m  — 

sur  une  assiette  jusqu’à  élimination  complète  de  toute  humidité-  Il 
eu  résultera  une  poudre  que  vous  introduirez  dans  tin  appareil  à 
déplacement;  vous  la  tasserez  très-fortement  et  la  traiterez  ensuite 
avec  100  grammes  d’éther  sulfurique  rectifié.  Celui-ci  filtrera  trèsr 
facilement  sur:  la  couche  fibro-calcaire,  dissoudra  et  emportera 
toute  la  quinine.  On  fera  évaporer  rapidement  l’éther  quininé  à  la 
chaleur  de  l’eau  bouillante,  et  le  résidu  né  contiendra  que  la  qui¬ 
nine  et  une  petite  proportion  d’une  matière  colorante  jaune  qu’on 
pourra  négliger. 

Pour  déterminer  la  quantité  de  quinine  obtenue,  on  pourra  avoir 
recours  à  l’un  des  trois  moyens  suivants  : 

1°  Dessécher  complètement  le  résidu  éthéré.  Son  poids  donnera 
celui  de  la  quinine,  plus  de  la  portion  de  matière  colorante  entraînée 
dont  la  quantité  est  insignifiante. 

2°  Etendre  le  résidu  dans  un  peu  d’alcool  et  l’aeiduler  avec  de 
l’acide  sulfurique  très-dilué,  dont  on  connaîtra  la  capacité  de  satu¬ 
ration  pour'  la  quinine.  On  pourra  se  servir  ià  cet  effet  d’un  tube 
gradué,  de  manière  qu’un  volume  donné  de  l’acide  dilué  corres¬ 
ponde  à  1  gramme  de  quinine. 

3°  Peser  le  sulfate  de  quinine  obtenu  ;  celui-ci,  en  effet,  cristallise 
et  se  solidifie  à  mesure  presque  complètement.  On  peut  en  quelques 
instants  achever  sa  dessiccation  en  l’exposant  au  soleil  ou  à  la  cha¬ 
leur  d’une  étuve. 

On  pourrait,  après  le  traitement  éthéré,  faire  passer  de  l’alcool 
sur  le  quiha  hiêlé  de  chaux  et  sè  rendre  contptè  de  la  quantité  de 
cinchonine  :  mais  nous  croyons  qu’on  n’a  pas  toujours  bësbin 
d’aller  jusque-là  pour  être  édifié  sur  la  richesse  d’uii  quinquina. 

Go  procédé  se  recommande,  selon  M.  Guillërmond,  par  sa  simpli¬ 
cité,  par  la  célérité  avec  laquelle  on  obtient  le  résultat,  car  il  né  faut 
pas  plus  do  trois  heures  pour  qu’il  se  produise,  et,  en  outre,  par 
l’avantage  de  pouvoir  séparer  complètement  et  rigoureusement  totit 
l’alcaloïde. 


Formule  de  Verni  Saint-Jean.  —  Topique  téaotutff 
et  nuCiniéphltlquc. 

On  désigne  sous  le  nom  d’eati  Saint-Jean  une  ancienne  prépa¬ 
ration  destinée  à  des  applications  locales,  dans  les  cas  de  lésions 
traumatiques,  avec  ou  sans  division  des  tissus,  Deux  médecins  du 
Doubs,  MM.  Gorbet  (de  Besançon)  et  Rouget  (de  Levier),  après  avoir 
expérimehté  ce  médicament  sur  un  grand  nombre  de  malades,  le 
considèrent  comme  bien  supérieur  dans  scs  effets  aux  autres  liquides 


prescrits  dans  les  mônica  dircbnstancés  :  le  vin  aromatique,  reau 
de  Goulard,  l’eau-de-vie  camphrée,  etc.  Voici  la  formule  dé  l’eau 
Saint-Jean,  donnée  par  l’Écho  médical  suisse  : 


Pu.  Sulfate  (Jciinc, 4 ,  5  grammes. 

Sulfate  de  cîîivre".  y. ...  1 .  ï  gramme. 

Dissolvez  dans  : 

Eau  de  fontaine . 1  litre. 

Ajoutez  d’une  part  : 

Stigmates  de  safran . . .  25 .centigrammes; 

d’autre  part  :  . .  ; 

Camphre,... ........  &0  centigrammes* 

préalablement  dissous  dans  : 

Alcool _ »<>•►  yi*iÂ  JmAi ïvihisL:  .'4  8. 

Laissez  macérer  quaran te-huit  heures,  liltrez  ct  coiteervez  cti  vase 
clos  pour  l’usage  externe  t 


Cette  préparation  s’emploie  en  lotions,  irrigations,  fomentations, 
pure  ou  coupée  avec  de  l’eau.  Elle  diminuo  la  suppuration,  masqué 
ou  détruit  la  fétidité  dans  lès  plaies  confuses  par  arrachement  ou 
armes  à  feu.  Elle  rend  aussi  de  grands  services  dans  le  traitémetit 
des  entorses*  des  luxations  et  des  fractures.  Lorsqu’on  l’emploie 
d’une  manière  continue,  il  se  forme  Sur  les  linges  un  léger  dépôt  de 
sels  de  cuivre  ou  dfc  zinc  qüi  s’oppose’  a  leur  imbibilion;  ultérieure, 
il  faut  alors  avoir  le  soin  de  renouveler  plus  fréquemment  les  piècès 
d’appareil. 

Aux  avantages  de  l’eau  Saint-Jean,  il  faut  ajouter  son  extrême 
bon  marché,  qui  doit  surtout  la  faire  préférer  dans  la  médecine 
dés  pauvres  i  '  :  .  . 

Btmi(lrc  contre  le  coryza  chronique. 

Le  coryza  est  une  de  ce?  affections  :dont  Ofl.  flpgiigqtrop  le  traite¬ 
ment.  Contre  la  malatlîc  à  J’ëtàt  aigq,  .Jlpnupret  a,  indiqué^  de^ 
puis  longtemps  déjà,  qu’on  pouvait  recourir  avec  avaptggc  à  l’acr 
tion  topique  du  sous-njtrate  <le  bismutli.jTfo,^  n?aif)tpsi  fois 

l’occasion  de  faire  bénéficier  pos  malades  de  pet  enseignement. 
Lorsque  le  coryza  passp  a  l’état  çhrQnjijue*  il  uq  (cp4e  pins  toujours 
au  sel  de  bismuth  employé  seu(.  pan?çes.c,as,;M,;je  docteur  Spkw 
dit  s’être  bien  trouvé  de  l’addition  jip  l’jodiW'P  fie  soufre,  Voici  sa 
formule  : 

Pn.  Sous-nitraiè  de  bismuth. ......... .  4  gramrpcs. 

Poudre  de  réglisse.... . .  8  grammes. 

loéuife  do soufre... ........... ....  50  éenttgtaàifnés. 
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'  Il  prescrit  dix  ou  douze  prises  et  plus  dans  la  journée,  suivant 
les  effets  obtenus. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Considérations  sur  lu  suppression  de»  loclilcs  dans  les  maladies 
puerpérales.  —  Moyen  simple  et  sans  danger  pour  rétablir  cet 
écoulement. 

Si  quelque  chose  de  caractéristique  distingue  nettement  l’état  de 
la  femme  en  couches,  c’est  certainement  l’écoulement  qui  se  pro¬ 
duit  alors  par  ses  parties  génitales;  l’odeur  seule  de  l’humeur  lo- 
chiale,  gravis  odor  puerperi,  fait  pressentir,  dans  ces  circonstan¬ 
ces,  un  travail  particulier  et  spécial.  Mais  ce  n’est  pas  sur  ce  point 
que  nous  désirons  attirer  l’attention,  et  notre  but  n’est  pas  de  faire 
ressortir  tout  ce  qui  imprime  un  cachet  propre  à  l’état  puerpéral. 
Si  l’existence  d’une  fièvre  sui  generis,  méritant  uniquement  le  nom 
de  puerpérale,  n’a  pas  été  généralement  admise,  et  nous  sommes 
presque  du  nombre  des  incrédules,  il  n’en  a  pas  été  ainsi  de  cet 
état  hygido-morbide,  qui  n’est  pas  précisément  une  maladie,  mais 
qui'  n’est  pas  non  plus  un  état  de  parfaite  commodité,  dans  lequel  se 
trouve  la  femme  après  l’enfantement.  On  a  accordé  assez  unanime¬ 
ment  à  la  puerpéralité  une  place  à  part  parmi  les  modes  d’être  de 
la  femme,  et  on  a  reconnu  sans  peine  que  la  constitution  passagère 
des  nouvelles  accouchées  méritait  à  divers  titres  d’être  étudiée  avec 
soin. 

Au  début  des  remarquables  débats  qui  viennent  d’avoir  lieu  dans 
le  sein  de  l’Académie,  nous  trouvions  étrange  que  certains  méde¬ 
cins,  admettant  sans  contester  des  dispositions  spéciales  chez  la 
femme  en  couches,  se  refusassent  à-  croire  à  une  fièvre  puerpé¬ 
rale  essentielle.  Nous  nous  disions  que  la  croyance  à  celle-ci  n’était 
pas  plus  difficile  que  l’admission  de  celle-là;  en  effet,  ces  disposi¬ 
tions  existant,  on  n’avait  plus  qu’à ; faire  survenir,  sous  une  cause 
occasionnelle  quelconque,  l’affection  élémentaire  fièvre,  et  on  avait 
ainsi  la  modification  morbide  essentielle  qu’on  ne  voulait  pas  recon¬ 
naître.  C’est,  du  reste,  d’une  manière  analogue  qu’a  lieu  la  géné¬ 
ration  d’une  foule  do  ces  fièvres  dont  on  ne  conteste  plus  guère 
aujourd’hui  l’essentiali té;  ainsi  se  produit,  par  exemple,  la  fièvre 
intermittente  chez  des  sujets  ayant  séjourné  dans  les  marais,  et  n’y 
habitant  plus  ;  il  y  a  encore  ici,  d’un  côté,  prédisposition  particu¬ 
lière  acquise  au  milieu;  d’une  atmosphère  saturée  d’effluves,  et, 
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d’autre  part,  apparition  de  l’affection  fièvre  sous  l’influence  d’une 
provocation  quelconque,  comme  une  forte  émotion  ou  un  refroi¬ 
dissement. 

La  fièvre  puerpérale  essentielle  ..et  exquise  est  donc  possible  ;  elle 
se  comprend  aussi  bien  que  la  fièvre  intermittente.  Seulement,  en 
compulsant  les  comptes  rendus  des  cliniciens,  en  considérant  la 
diversité  des  opinions  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  première 
de  ces  affections,  en  se  reportant  à  ce  qu’on  a  vu  soi-même  au  lit 
des  malades,  le  doute  arrive  encore,  et  cette  étude  finit  par  vous 
laisser  pénétré  tout  au  moins  de  la  rai-eté  excessive  de  cette  fièvre 
exquise  appelée  puerpérale. 

Le  professeur  Bouillaud  a  bien  exprimé  la  pensée  que  nous  ve¬ 
nons  de  développer,  en  disant  :  «  La  fièvre  puerpérale  essentielle 
n’est  qu'un  être,  je  ne  dirai  pas  d’imagination,  mais  de  raison.  Il 
n’y  a  pas  de  fièvre  puerpérale  en  tant  que  maladie  nouvelle,  c’est- 
à-dire  destinée  à  prendre  une  place  distincte  dans  le  cadre  nosolo¬ 
gique  à  côté  des  autres  fièvres.  » 

Que  sont  donc  toutes  ces  pyrexies  des  femmes  en  couches  dont 
les  auteurs  font  mention?  Quel  nom  donner  à  toutes  ces  fièvres  spo¬ 
radiques  ou  épidémiques  des  nouvelles  accouchées  V  M.  Bouillaud 
nous  l’a  encore  indiqué  en  quelques  mots  :  «  Il  n’y  a  pas  de  doute, 
a-t-il  dit,  que  la  femme  en  couches  puisse  être  atteinte  de  toutes 
les  fièvres  possibles,  et  à  ce  titre  il  y  a  autant  de  fièvres  puerpé¬ 
rales  qu’il  y  a  de  fièvres.  »  Le  savant  professeur  de  Paris,  dont  nous 
sommes  loin  de  partager  la  doctrine  médicale  sous  bien  d’autres 
rapports,  invoque,  pour  appuyer  son  dire,  une  thèse  judicieuse  sou¬ 
tenue  à  Paris  en  1804  par  M.  Mercier,  dans  laquelle  on  lit  :  «  Pré¬ 
tendre  qu’il  existe  une  fièvre  des  nouvelles  accouchées,  propre  à 
elles,  toujours  la  même,  ayant  existé  toujours  et  partout  avec  les 
mêmes  caractères,  c’est  confondre,  à  cause  de  quelques  analogies, 
des  choses  qui  n’ont  de  commun  entre  elles  que  les  sujets  chez  les¬ 
quels  on  les  rencontre.  » 

SiM.  Bouillaud  eût  voulu  se  reporter  plus  loin,  il  eût  vu  qu’un 
professeur  de  Montpellier  avait  dit  la  même  chose,  ou  à  peu  près, 
avant  la  fin  du  dernier  siècle  ;  et  ce  professeur,  qui  a  été  surtout 
habile  à  tirer  les  bons  préceptes  des  œuvres  de  l’antiquité,  c’est  le 
profond  Grimaud.  Il  s’exprime  ainsi  au  début  de  sa  description  de 
la  fièvre  puerpérale  gastrique.  «  Je  parlerai  dans  ce  chapitre  de  la 
fièvre  puerpérale  ou  de  la  fièvre  des  nouvelles  accouchées.  Cette 
fièvre  n’est  point  une  maladie  particulière,  encore  moins  une  ma¬ 
ladie  nouvelle,  comme  l’ont  voulu  quelques-uns  ;  elle  ne  demande 
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d’autres  considérations  de  la  part  du  médecin  quo  celles  qui  sont 
relatives  aux  complications  qu’elle  subit.  » 

Nousf  ranscri  vons  ces  paroles  de  Grimaud  seulement  pour  montrer 
sa  pensée  sur  la  diversité  de  nature, des  fièvres  puerpérales,  dont  les 
unes  lui  paraissent  pblogistiques,  d’autres  nerveuses,  la  plupart 
gastriques,.  Ce, n’est  pas  dit®  que  nous.  l’approuvions,  quand  il  dé-, 
clarp  qpe  la  circonstance  de  la  puerpéraîité  no  fournit  elle-même 
aiicupe  jndiçation  ;  nous  regarfionseela  comme  une  erreur  capitale. 

Lps  fièvres  puerpérales  essentielles  ne  sont  donc  pour,  nous  que 
des  fièvres  typhoïdes,  des  bilieuses  gastriques,  des  bilieuses  catar¬ 
rhales,  des  intermittentes  pernicieuses  ou  non,  dosfièvres  malignes^ 
de  toute  sorte,  déS  maladies  épidémiques  à  génie  souvent  inconnu. 
Mais  donne-i-pn un  diagnostic  complet  en  se  bornant  à  Une.de  ees 
dernières  dénominations?  Les  mots,  typhoïde ,,  gastrique,  catar¬ 
rhal,  périodique,  etc.,  fournissent-ils  une  idée  nette  et  entière  do 
l’état  morbide  dont  il  est  question?  C’est  loin  d’être  notre  pensée. 
Si  la  puerpéralité  imprime  un  cachet  spécial  à  la  constitution  hygjdc 
do  la  femme,,  on  ne  saurait  soutenir  que  cette  circonstance  n’influe 
en  rien  sur  les  modifications  morbidos  qui  atteignent  la  nouvelle 
accouchée  :  étiologie,  symptomatologie,  pronostic,  thérapeutique, 
tout  ,$e  ressent,  en  effet*  de  cette  impression  aussi  singulière  que 
profonde.  Il  convient  donc  d’indiquer  par  un  mot  que  lcd  fièvres 
typhoïdes,  catarrhales*  pernicieuses  de  la  femme  en  coifches  méri¬ 
tent  une  distinction  particulière,  et  ce  mot  ne  peut  être  que  celui  de 
puerpérales. 

Ç’est  ainsi  le  seul. moyen  de  tenir  un  juste  compte  de  ces  dispo¬ 
sitions,  qu’au  dire  général  on  trouve  chez  , les  nouvelles  accouchées. 

l’iqus  n’avons  parlé  jusqu’ici  que  des  fièvres  essentielles.  Comme 
on  le  pense  bien,  nous  croyons  aussi  à  diverses  fièvres  symptoma¬ 
tiques  puerpérales*  et  dans  ce  nombre  nous  rangeons  celles  qu?il 
cpnvient  de  faire  remonter  principalement  a  une  inflammation  ou 
lésion  organique  quelconque,  à  une  résorption  purulente  ou  pu- 
trjde,  à  une  altération  préalaloble  d’un  solide  ou  d’une  humeur.  Au 
surplus,  nous  admettons  que,  dans  un  nombre  infini  de  cas,  la 
fièvre  dérive  à  la  fois  de  la  spontanéité  vitale  et  de  la  force  de  réac¬ 
tion,  ce  qui  revient  à  dire  qu’elle  est  souvent  essentielle  par  un 
point  et  symptomatique  par  un  autre.  En  cherchant  bien,  nous 
parviendrons  même,  et  sans  peine,  à  prouver  que  la  division  mont- 
pellipnnp  des  fièvres  en  essentielles,  symptomatiques,  synergiques, 
est  parfaitement  applicable  aux  fièvres  puerpérales;  elle  pour¬ 
rait  SU  mpins  seryir  h  mettre  en  ordre  l’ensemble  de  ces  maladies 


si  diverses*  rapportées  par  les  auteurs.  A  ceux  qui  trouveraient 
nos  divisions  nosologiques  trop  multipliées,  nous  répondrions  en 
invoquant  l’observation  clinique,  et,  par  elle,  nous  démontrerions 
une  fois  de  plus  que  la  nature  se  joue  de  nos  classifications  étroites 
et  de  nos  prétentions  à  simplifier  à  l’excès. 

Fuyons  ce  sujet  séduisant  et  ne  perdons  pas  de  vue  notre  objet 
actuel.  Les  quelques  mots  qui  précèdent  suffisent  pour  indiquer 
l’importance  que  nous  attachons  à,  la  considération  de  l'état  puer, 
péral,  tout  en  ne  croyant  que  dans  une  certaine  mesure  à  la  fièvre 
puerpérale  essentielle  et  exquise. 

Parmi  les  caractères  de  la  puerpéralité,  il  nous  importe  seule¬ 
ment  ici  d'en  distinguer  deux  :  l'un  est  apparent,  c'est  l'écoulement 
lochial  ;  l’autre  est  caché,  ou  mieux  latent,  c’est  la  disposition  des 
nouvelles  accouchées  à  certains  états  morbides  généraux  ou  locaux. 
C’est  surtout  ài  ces  derniers  qu’on  s’est  attaché  dans'  les  débats  de 
l’Académie;  on  a  trop  peu  insisté  sur  les  tendances  générales  ou 
affectionnelles  de  la  femme  en  couches.  Il  faut  bien  lg  reconnaître, 
c’est  encore  M.  Bouillaud  qui  a  été  le  plus  explicite  sur  ces  dispo¬ 
sitions  à  des  étgts  morbides  généraux;  voici  ses  propres  paroles  : 
«  L’état  puerpéral  constitue  une  prédisposition  morbide  en  général, 
et  de  plus  une  aptitude  à  certaines  maladies  particulières,  soit  locâlés 
(péritonite,  métrite,  etc.)*  soit  générales;  de  celles-ci  est  surtout  la 
fièyre,  en  prenant  ce  terme  dans  son  sens  le  plu?  vaste,  et  indépen¬ 
damment  de  son  point  de  départ.  J’ajouterai  que  cette  prédisposi¬ 
tion  ne  porte  pas  seulement  sur  quelques  organes  spéciaux,  mais 
sur  l’économie  tout  entière,  et  surtout  sur  le  sang  et  les  nerfs,  ces 
deux  grandes  conditions  de  la  vie.  C’est  peut-être  aussi  à  cet  état 
mal  défini  qu'il  faut  attribuer,  en  partie  du  moins,  la  tendance  à  la 
suppuration,  qui  est  si  particulière  à  toutes  les  affections  de  la  puer- 
péralité.  » 

Plusieurs  auteurs  ont  signalé  là  facilité  avec  laquelle  les  femmes 
en  couches  sont  atteintes  d’affections  bilioso-gastriques  ;  Stoll  expli¬ 
quait  cette  disposition  en  disant  que  la  porte  excessive  de  sang  dé¬ 
terminée  par  l’accouchement  faisait  prédominer  la  diathèse  bi¬ 
lieuse.  «  Cette  explication  de  Stoll,  dit  Grimaud,  ne  peut  s’appliquer 
qu’aux  fièvres  puerpérales  qui  sont  véritablement  bilieuses  ;  car  on 
doit  reconnaître,  avec  Stoll  et  la  plupart  des  anciens,  que  le  sang  est 
vraiment  le  frein  de  la  bile,  et  que,  dans  les  vues  de  la  nature,  il 
est  destiné  à  modérer  et  à  prévenir  l’exubérance  de  cette  humeur. 
Cependant  cette  explication  de  Stoll  n’est  pas  assez  générale  et  ne 
parait  pas  s’appliquer  à  la  génération  dos  fièvres  puerpérales  qui 


sont  plilogistiques.  Or,  quoique  les  fièvres  de  cette  espèce  soient 
assez  rares,  cependant  elles  sont  possibles,  et  l’observation  prouve 
qu’elles  existent  quelquefois.  »  Laissons  de  côté,  si  l’on  veut,  l’ex¬ 
plication,  et  gardons  la  connaissance  du  fait  ;  elle  nous  rend  compte 
des  bienfaits  du  vomitif  dans  certaines  épidémies,  et  notamment  de 
ceux  de  l’ipécacuana  qui  ne  débilite  point  comme  le  tartre  stibié. 

Les  nouvelles  accoucbées,  dans  les  pays  humides  et  froids,  sont  fort 
disposées  aux  affections  catarrhales  ;  la  moindre  imprudence  peut 
faire  naître  chez  elles  une  fièvre  de  cette  nature.  Cependant  la  dis¬ 
position  catarrhale  nous  paraît  ici  plutôt  le  résultat  des  circonstances 
ambiantes  que  celui  de  la  puerpéralité ;  celle-ci,  avons-nous  vu, 
donne  une  tendance  à  la  fièvre  en  général  et,  quand  le  génie  de  la 
constitution  médicale  se  trouve  catarrhal,  il  n’est  point  étonnant 
qu’une  fièvre  survenant  pendant  le  tempsi  des  couches  s'imprègne 
de  ce  génie.  La  plupart  des  fièvres  miliaires  puerpérales,  dont  on 
a  rapporté  diverses  épidémies,  se  rattachent  par  leur  nature  à  l’af¬ 
fection  catarrhale,  comme  il  est  facile  de  s’en  convaincre  par  l’étude 
des  phénomènes  et  des  crises  de  ces  fièvres. 

Lepériodisme  pernicieux  est  une  des  maladies  qu’on  remarque 
le  plus  souvent  pendant  le  temps  des  couches.  D’après  notre  obser¬ 
vation  dans  un  pays  où  les  fièvres  intermittentes  sont  inconnues, 
où  aucun  dégagement  ne  paraît  avoir  lieu,  nous  croyons  pouvoir 
avancer  que  l’état  puerpéral  dispose  par  lui-même  à  l’affection  pé¬ 
riodique.  Il  nous  a  même  semblé  qu’ori  avait  trop  négligé  de  signa¬ 
ler  celte  tendance  morbide,  à  la  connaissance  de  laquelle  nous 
attribuons  bien  des  succès  obtenus  avec  le  sulfate  de  quinine.  Les 
diverses  fièvres  des  nouvelles  accouchées  se  compliquent  avec  une 
extrême  facilité  du  périodisme  pernicieux,  et  celui-ci  mérite  ici  la 
plus  sérieuse  attention,  à  cause  de  la  subintrance  fréquente  des  ac¬ 
cès.  Si  l’administration  du  sel  fébrifuge  mérite  d’être  faite  métho¬ 
diquement  dans  la  fièvre  intermittente  ordinaire,  elle  doit  être  plus 
méthodique  encore  dans  les  circonstances  qui  nous  intéressent. 

Arrivons  maintenant  à  l’objet  principal  de  ces  considérations,  et 
occupons-nous  de  la  suppression  des  lochies. 

Sans  contredit,  il  s’est  trouvé  des  médecins  beaucoup  trop  effrayés 
de  ce  dernier  accident.  Dans  un  ouvrage  de  la  Collection  hippocra¬ 
tique,  Sur  la  nature  de  l’enfant ,  on  trouve  la  phrase  suivante  : 
«  Dans  le  cas  où  la  purgation  lochiale  ne  se  fait  pas,  il  en  résulte 
une  grave  maladie  et  danger  de  mort,  si  la  femme  n’est  pas  soi¬ 
gnée  hâtivement,  et  si  on  ne  ramène  pas  le  flux.  »  Cette  assertion, 
attribuée  par  les  commentateurs  à  un  hippocratique  qu’on  ne  craint 
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pas  d’appeler  un  observateur  très-remarquable,  a  eu  cours  dans  la 
science  pendant  très -longtemps;  Boerhaavc  la  tenait  pour  vraie; 
Mauriceau  regardait  la  suppression  des  lochies  comme  l’accident  le 
plus  funeste  qui  pût  survenir;  enfin,  un  grand  nombre  d’accou¬ 
cheurs  célèbres  ont  eu  à  cet  égard  une  pensée  analogue. 

Faut-il  croire  que  ces  hommes  éminents  se  sont  trompés  au 
point  de  prendre  l’exception  pour  la  règle  ?  Convient-il  à  un  mé¬ 
decin  de  se  tenir  en  sécurité  devant  une  suspension  prématurée  des 
lochies,  toutes  les  fois  qu’il  n’aperçoit  pas  simultanément  une  af¬ 
fection  inflammatoire  grave?  Des  auteurs  modernes  ont,  en  effet, 
avancé  que  cette  dernière  condition  seule  devait  mettre  le  praticien 
en  éveil  relativement  à  ce  qui  nous  occupe. 

S’il  nous  fallait  choisir  entre  les  opinions  extrêmes  que  nous  ve¬ 
nons  de  mentionner,  nous  n’hésiterions  pas  à  opter  pour  la  pre¬ 
mière  et  la  plus  ancienne.  Il  nous  est  permis,  toutefois,  de  ne  pas 
prendre  comme  règle  absolue  la  formule  employée  dans  l’ouvrage 
Sur  la  nature  de  l’enfant-,  les  médecins  célèbres  qui  l’ont  tenue 
pour  bonne  connaissaient  bien  sans  doute  des  faits  exceptionnels 
semblables  à  ceux  cités  parBartholin,  de  Haen,  Fabrice  de  Hilden 
et  une  foule  d’autres  ;  d’après  Grimaud,  Galien  lui-même  ne  tirait 
pas  toujours  un  mauvais  pronostic  de  la  suppression  des  lochies. 
Loin  de  voir,  dans  les  exemples  où  l’arrêt  anormal  de  l’écoulement 
utérin  n’a  été  suivi  d’aucun  fâcheux  événement,  une  réfutation  de 
la  maxime  hippocratique,  nous  les  regardons,  au  contraire,  comme 
sa  confirmation,  puisqu’ils  ont  été  tous  cités  comme  des  excep¬ 
tions  ;  ils  démontrent  seulement  que  le  précepte  du  livre  d’Hippo¬ 
crate  est,  comme  tous  ceux  relatifs  aux  actes  de  notre  économie, 
sujet  à  se  trouver  en  opposition  avec  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  faits. 

Au  reste,  les  nombreux  auteurs  qui  nous  ont  conseillé  une 
grande  méfiance  dans  les  circonstances  dont  il  s’agit  n’ont  pas  attri¬ 
bué  à  la  suppression  des  lochies  tous  les  accidents  morbides  puerpé¬ 
raux  concomitants  ;  ils  n’ont  pu  avoir  cette  pensée,  ni  vouloir  qu’un 
pareil  événement  fût  toujours  une  cause  de  la  fièvre  puerpérale,  et 
jamais  son  effet.  Leur  supposer  une  telle  opinion;  serait  prétendre 
qu’ils  n’ont  jamais  bien  observé,  et  qu’ils  ont  négligé  de  noter  les 
troubles  morbides  dont  la  suppression  des  lochies  est  parfois  si  ou¬ 
vertement  la  conséquence.  Ce  qu’ils  ont  voulu  exprimer  se  résume 
en  ceci  :  L’arrêt  intempestif  de  la  purgation  lochiale  est  très-sus¬ 
ceptible  de  faire  dégénérer  un  trouble  passager  en  une  grave  maladie; 
cet  événement,  quelle  que  soit  l’époque  où  il  se  produise,  est  tou- 


jours  une  circonstance  fâcheuse  qui  demande  toute  la  sollicitude  du 
médecin. 

Hulpic  et  LeaHPj  dont  Grimaud  recommande  la  lecture  et  dont 
naguère  quelques  critiques  opt  invoque  l’autorité,  avaient  fait  de 
nombreuses  dissections  à  la  suite  de  fièvres  puerpérales  ;  il  était 
souvent  arrivé,  à  ces  médecins  de  constater  l’absence  de  lésidns 
daps  la  rpatrice;  ils  en  avaient  conclu  que  la  suppression  des  lo¬ 
chies  était  un  accident  moins  grave  qu’on  ne  l’avait  cru  jusqu’alors, 
et  que  d’ailleurs  il  fallait  voir  là  un  effet  et  non  une  cause  de  la 
fièvre  puerpérale,:  . 

Cette  conclusion  de  Ilulme  et  de  Leake  nous  paraît  au  moins 
singulière.  Est-on  en  droit  de  refuser  une  action  pathogénétiquo 
4  Ja  suppression  d’une  fonction,  par  cela  seul  que  l’organe  chargé 
d’apcomplir  celle-ci  est  lui-même  exempt  ^d'altération?  Ne  voit-on 
pfts  chaque  jour  des  suppressions  do  menstrues,  la  suspension  d’un 
écoulement  quelconque  habituel,  amener  simplement  -des  troubles 
géuérau*  dans  le  système  vivant^  ou  provoquer  de  sympathiques 
lésions;  dans  des  organes  éloignés  du  lieu  où  se  produisait  le  flux ? 
fjlous  pourrions  rapportai’  mille  exemples  aùrioux  répondant  affir¬ 
mativement  à  ces  interrogations  y  on  nous'  pardonnera  de  mêler  le 
suivant  à  nos  cOnsidéyations  actuelles  :  c  J’ai  vu,  dit  Pujol,  de  Cas¬ 
tres,  un  officier  travaillé  depuis  six  mois  d’une  dyssenterie  cruelle, 
poqr  avoir  laissé  disparaître,  à  l’âge  de  quarante  aus,  un  léger  écou¬ 
lement  qui  se  faisait  habituellement,  depuis  son  enfance,  derrière 
une  de  ses  oreilles,  La  maladie,,  après  avoir  résisté  opiniâtrément  à 
tous  les  remèdes  ordinaires,  cessa  tout  à  coup  lorsque,  ayant  dé¬ 
couvert  la  cause  du  mal  par  l’aveu  même;  du  malade,  j’eus  fait  agir 
UU  vésicatoire  dans  le  lieu  de  l’ancien  suintement.  Ce  fait  de  pra¬ 
tique  est  de  ceux  qui  m’ont  le  plus  frappé  depuis  que  j’exerce  la 
médecine.  » 

L’écoulement  des  lochies,  chacun  se  plaît  à  le  reconnaître,  est 
un  acte  fort  important.  Gela  seul  fait  déjà  penser  que  la  suppres- 
'  sio-n  prématurée  de  ce  flux  peut  souvent  jeter  un  trouble  grave  dans 
l’économie;  l’expérience  des  siècles  a  changé  depuis  longtemps 
cette  présomption  en  vérité. 

Nous  reconnaissons  volontiers  que  l’arrêt  intempestif  de  la  pur¬ 
gation  lochiale  doit  être,  bien  souvent,  regardé  comme  l’effet  et 
non  comme  la  cause  des  fièvres  puerpérales.  Cela  est  et  doit  être 
surtout  ainsi  quand  ces  fièvres  régnent  épidémiqnement  ;  la  cause 
générale  de  la  maladie  s’adresse  alors  d’emblée  aux  forces  de  la  vie, 
et  le  trouble  ne  survient  que  secondairement  dans  les  fonctions  utd-. 
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rines.  Dans  les  cas  sporadiques,  la  suppression  dos  lochies  peut  être 
simplement  causée  par  une  émotion  brusque,  par  une  impression 
de  froid,  et  ouvrir  ainsi  elle-même  la  scène  morbide  qui  se  déroule 
ensuite  d'une  manière  plus  ou  moins  grave  selon  les  temps,  les 
lieux,  les  prédispositions  du  sujet  et  les  soins  dont  il  est  l'objet- 

Dans  ces  derniers  cas,  l'indication  majeure  est  de -rappeler  le 
flux  locliialpar  des  moyens  appropriés  à  l'ènsemble  des  conditions. 
Quand,  au  contraire,  la  suppression  est  consécutive  ou  symptoma¬ 
tique,  il  faut  s’occuper  au  plus  vite  de  l’affection  causale;  toutefois, 
en  pensant  à  cette  dernière,  il  ne  faut  pas  laisser  dans  l’oubli  lo 
dérangement  des  fonctions  utérines.  Nous  avons  pu  quelquefois 
apprécier  l’importance  du  rétablissement  do  ces  fonctions  au  point 
de  vue  même  du  traitement  de  l'état  morbide  général  ;  ainsi,  cer¬ 
tains  accès  de  fièvre  intermittente,  que. nous  n’avions  certes  pas  la 
.prétention  d'attribuer  à  la  suppression  des  lochies,  disparaissaient 
bien  plus  promptement  sous  l’action  du  spécifique,  quand  nous 
étions  paryenu  à  ramener  préalablement  le  flux  supprimé. 

La  sage  auteur  de  l’article  j-ociiies  du  Dictionnaire  des  sciences 
médicales  fait  remarquer  avec  raison  qu'il  est  indispensable  de 
considérer  avec  soin  l'origine  de  la  suppression  qui  nous  occupe. 
Cet  accident  peut,  en  effet,  dériver  d’états  généraux  bien  différents 
entre  eux,  et  aussi  de  lésions  locales  diverses.  Dans  un  cas,  c'est  un 
éréthisme  général  ou  local  ;  dans  un  autre,  c’est  une  vive  irritation, 
un  état  inflammatoire  :  ici,  c’est  la  lésion  commençante  d’un  or- 
gaue  voisin  ou  éloigné  qui  change  la  direction  des  mouvements 
fliixionnaires  ;  là,  c’est  un  vice  de  l’humour  lochiale  elle-même  qui 
nuit  à  son  excr  étion.  Tout  cela  peut  exister,  et  on  doit  prêter  atten¬ 
tion  à  chacune  de  ces  influences  ;  mais  souvent  le  meilleur  moyen  de 
mettre  fin  à  ces  dernières,  d’empêcher  leurs  funestes  conséquences, 
c’est  de  profiter  de  la  voie  ouverte  par  la  nature  aux  crises,  aux 
dérivations,  aux  dépurations,  aux  déplétions  les  plus  simples  et  les 
plus  calmantes.  An  reste,  tout  en  agissant  dans  ces  derniers  sens, 
on  peut  chercher  à  remédier  à  l’affection  qui  a  amené  la  suppres¬ 
sion  des  lochies.  Toutes  cfis  actions  curatrices  se  prêtent  un  mu¬ 
tuel  secours  ;  c'est  s'occuper  déjà  des  unes  que  mettre  en  branle  les 
autres. 

Il  ne  faut  donc  pas  craindre  de  le  répéter  .5  le  rétablissement  des 
lochies,  convenablement  provoqué,  aide  même  à  la  guérison  des 
diverses  affections  qui, avaient  causé  la  suppression  de  cet  écoule¬ 
ment.  Sans  aucun  doute,  la  prudence  exige  qu’on  ne  cherche  pas  à 
obtenir  ce  rétablissement  par  des  moyens  non  appropriés  à  l’ensem- 


—  364  — 


ble  des  conditions,  par  des  remèdes  capables  de  porter  à  un  plus 
haut  point  le  mal  primitif;  ainsi,  quand  une  vive  irritation  géné¬ 
rale  ou  locale  a  occasionné  l'arrêt  du  flux  lochial,  il  faut  éviter  les 
médicaments  excitants,  contre  l’abus  desquels  on  s’est  parfois  élevé 
avec  justice. 

Nous  avons  à  proposer  un  remède  dépourvu  de  toute  propriété 
irritante  ;  il  stimule  les  fonctions  utérines  qui  président  à  l’écoule¬ 
ment  des  lochies  d’une  manière  progressive,  inotîensive,  quoique 
promptement  efficace.  Avant  d’arriver  à  lui,  il  nous  reste  encore  à 
émettre  quelques  réflexions. 

Pendant  la  puerpéralité,  avons-nous  dit,  la  voix  de  la  nature 
pour  les  crises  est  clairement  indiquée;  c’est  celle  que  suivent  les 
lochies.  Mais  nous  avons  établi  que  la  puerpéralité  n’était  pas  la 
seule  chose  à  considérer  dans  les  maladies  des  femmes  en  couches 
que  nous  avons  montrées  exposées  ainsi  à  diverses  fièvres  ou  lésions 
de  nature  fort  différente;  chacune  de  ces  lésions  a  ses  crises  spé¬ 
ciales,  circonstance  que  le  praticien  ne  saurait  perdre  de  vue,  tout 
en  ayant  gravées  dans  son  esprit  les  tendances  de  la  force  médica¬ 
trice  pendant  l’époque  puerpérale.  C’est  dire  qu’il  ne  faut  pas  ex¬ 
citer  le  cours  des  lochies  par  des  moyens  capables  d’empêcher  ou 
d’interrompre  les  crises  particulières  de  l’espèce  de  fièvre  qu’on  a  à 
combattre;  les  fièvres  catarrhales,  par  exemple,  se  jugent  par  des 
sueurs  copieuses  et  générales  qu’il  serait  imprudent  de  suspendre 
par  l’administration  de  certains  purgatifs  ou  d’autres  remèdes  pous¬ 
sant  trop  vivement  les  mouvements  à  l’intérieur.  Dans  des  cas 
semblables,  il  est  d’une  bonne  pratique  de  ne  pas  chercher  à  rappe¬ 
ler  les  menstrues  ou  les  lochies  supprimées  au  moment  même  où 
doit  se  produire  la  sueur;  il  vaut  mieux  profiter,  pour  agir,  du 
temps  de  concentration,  ou  mieux  de  celui  de  la  rémission.  Au  reste, 
un  immense  avantage  du  moyen  que  nous  allons  proposer  est  de 
ne  pas  s’opposer  violemment  aux  divers  efforts  critiques  qu’on  peut 
chercher  à  provoquer  dans  le  traitement  des  fièvres  puerpérales 
diverses. 

En  1857,  nous  publiâmes  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique 
(t.  LU,  p.  260  et  313)  trois  faits  qui  nous  avaient  donné  l’espoir 
d’avoir  trouvé  dans  la  mille-feuille  un  bon  remède  pour  rappeler  les 
lochies  supprimées.  Dans  un  cas  grave  de  lièvre  pernicieuse  puer¬ 
pérale,  nous  ne  pouvions  obtenir  le  rétablissement  de  l’écoulement 
utérin  par  les  moyens  ordinaires,  et  nous  administrions  en  vain 
contre  des  accès  parfaitement  dessinés  le  sulfate  de  quinine  uni  à 
la  résine  de  quinquina.  Gomme,  depuis  quelque  temps  déjà,  nous 
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nous  servions  assez  efficacement  de  la  mille-feuille  pour  rappeler 
les  menstrues,  nous  eûmes  la  pensée  d’essayer  cette  plante  pour  ra¬ 
mener  les  lochies.  Notre  essai  fut  des  plus  heureux,  et  nous  eûmes 
l’avantage,  après  avoir  mis  fin  à  la  suppression,  de  voir  les  accès 
céder  très-bien  au  sulfate  de  quinine. 

Depuis  cette  époque,  nous  n’avons  cessé  de  poursuivre  nos  études 
à  ce  sujet  et,  de  nos  observations,  nous  croyons  pouvoir  tirer  au¬ 
jourd’hui  cette  conclusion  :  que  la  mille-feuille  est  encpre  plus  effi¬ 
cace  pour  rétablir  les  lochies  que  pour  ramener  les  menstrues. 
L’explication  de  ce  fait  nous  semble,  d’ailleurs,  facile  :  l’efficacité 
d’un  remède,  dit-on  dans  tous  les  livres  de  clinique,  dépend  de  son 
administration  convenable  et  oppoi’tune  ;  or,  l’époque  puerpérale 
est  certainement  la  plus  opportune,  la  plus  convenable  pour  le  ré¬ 
tablissement  du  flux  qui  nous  intéresse.  Est-on  dans  des  conditions 
aussi  heureuses  toutes  les  fois  qu’on  se  propose  de  rappeler  l’écou¬ 
lement  cataménial?  N’essaye-t-on  jamais  de  rétablir  les  règles  sans 
savoir  si  l’occasion  est  propice,  an  occasio  prœceps ? 

Nous  ordonnons  la  mille-feuille  en  forte  infusion,  ou  plutôt  nous 
laissons  la  fleur  pendant  un  quart  d’heure  dans  l’eau  bouillante. 
Les  effets  de  cette  tisane  ne  se  font  pas  attendre  longtemps,  et  il 
nous  est  arrivé  bien  des  fois  de  les  voir  se  produire  petit  à  petit, 
une  demi-heure  ou  une  heure  après  son  administration.  L’état  gé¬ 
néral  des  sujets  n’indique,  pendant  ce  temps,  aucune  pénible  exci¬ 
tation.  Combien  ce  remède  n’est-il  pas  préférable  aux  saignées 
locales  ou  générales,  aux  vésicatoires,  aux  injections  diverses,  par¬ 
fois  si  désagréables  aux  femmes  en  couches  ! 

Si  la  mille-feuille  nous  a  constamment  réussi  jusqu’ici,  gardons- 
nous  de  croire  ce  remède  infaillible  ;  professer  une  telle  opinion 
serait  né  pas  tenir  compte  de  la  contingence  des  actes  vitaux,  de 
l’infinie  variété  des  conditions  inhérentes  à  chaque  cas  morbide. 
Nous,  pensons  pourtant  que  la  mille-feuille  est  appelée  à  rendre  de 
nombreux  services  dans  les  circonstances  que  nous  avons  indiquées. 

Cette  plante  se  trouve  en  abondance  dans  beaucoup  de  contrées  ; 
les  montagnes  qui  bornent  au  nord  le  département  de  l’Hérault 
en  sont  abondamment  fournies.  Néanmoins,  on  ne  la  trouve  guère 
dans  nos  officines  ;  il  nous  est  arrivé,  après  l’avoir  prescrite,  de  voir 
des  pharmaciens  remettre  des  fleurs  qu’ils  jugeaient  sans  doute  de 
nature  analogue.  Avec  ces  dernières,  on  ne  pouvait  évidemment 
obtenir  les  résultats  que  nous  avons  signalés  et  que  nous  allons 
achever  de  faire  connaître  en  rapportant  succinctement  quelques- 
unes  de  nos  observations. 
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Ods.  I.  Mm“  André  B...,  primipare,  est  au  treizième  jour  après 
sou  accouchement,  qui  s’est  très-bien  fait,.  Ayant  d’abord  essayé  de 
nourrir,  puis  ayant  suspendu  cet  essai,  elle  a  un  engorgement  lai¬ 
teux  au  sein  gauche,  avec  commencement  de  phlegmon.  La  nhysior 
hortlie  de  fc'étte  jeune  dariib  est  des  Jilüs  souffrantes  ;  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  ses  nuits  se  passent  sans  sotnmeil  ;  le  pouls  bat  400 
pulsations,  il  est  petit,  vif;  la;  chaleur  est  vive  sur  tout  le  çorps. 
Etant  dans  cet  état,  plie  est  encore  soumise  à  de  yifs  chagrins  de 
famille,  et  elle  pleure  presque  constamment.  Les  lochies  sont  com¬ 
plètement  supprimées  dbjiuis  un  j  our  ou  detix  ;  l’abdomen  eSt  soüplë 
et  à  peine  douloureux  à  la  région  inférieure  par  la  pression  ;  la  lan¬ 
gue  est  un  peu  sèche,  rouge  aux  bords  et  i  la  pointe. 

Pendant  deux  jours,  nous  nous  contgntpnp  d’pnçtions  huileuses 
et  d’applications  émollientes  sur  le  sein,  et.  nous  prescrivons  une 
diète  peu  Révère,  ne  voulant  pas  priver  cette  femme  chétive  de  bouil¬ 
lons  maigres  et  gras. 

Le  quinzième  jour,  l’irritation  du  sein  gauche  paraît  presquè 
stationnaire;  elle  a  fait  pourtant  quelques  progrès  lents  ;  ainsi  la 
partie  enflammée  est  plus  luisante,  plus  rouge,  et  les  douleurs  sont 
plus  lancinantes  à  certains  moments;  nous  ne  pouvons  percevoir 
encore  le  moindre  amas  de  pus.  L’état  géïiéral  est  un  peu  aknélioré  ; 
il  y  a  eu  un  peu  de  sommeil  dans  là  huit;  lé  pouls  est  toujours  fré¬ 
quent  et  petit,  la  peau  chaude.  Les  lochies  restent  supprimées. 

Espérant  amender  l’état  local  et  l’état  général,  on  ramenant  dou¬ 
cement  le  flux  utérin,  nous  administrons  le  matin  du  quinzième 
joui- la  tisane  dé  mille- féiiillé.  Une  démi-heuré  apres  le  premier  verre 
de  décoction,  la  malade  sent  de  nouveau  couler  les  ldchies.  Ce  retoùi- 
U  jMindant  deux  jours  une  si  heureuse  influence  sur  l’état  du  sein, 
que  nous  avons  l’espoir  de  voir  se  fairp  la  résolution  de  l’engorge¬ 
ment  inflammatoire.  L’état  général  de  la  malade  suivit  l’améliora- 
tidtt  apparente  de  l’état  local;  toutefois,  notre  espoir  Fut  déçu  :  le 
vingtième  jour,  nous  trouvâmes  la  formation  d’un  peu  de  pus,  etlb 
lendemain  nous  ouvrîmes  avec  la  lancette  un  petit  abcès,  qui  fut 
plus,  tard  suivi  de  plusieurs  autres,  nonobstant  l’écoulement  des 
lochies,  qui  contipua  jusque  vers  le  trentième  jour  4'èsr-madéré- 
meht. 

Obs.  IL  Le  22  février,  lafemme  Auglista  B. . .,  primipàfc,  épüisée 
par  une  longue  diarrhée  et  des  peinés  incessantes,  mit  au  mondé, 
après  un  accouchement  fort  pénible,  un  enfant  des  plus  frôles.  La 
troisième  nuit  de  ses  couches,  cette  femme,  s’étant  découverte  pour 
donner  à  teter  à  son  enfant,  est  prise  d’un  froid  très-vif,  avec  trem¬ 
blement  général,  à  la  suite  düéjuël  une  douleur  très-y  ivôsb  déclare 
sousle  séin  droit.  Le  matin,  à  notre  arrivée,  nous  là  trouvons  dans 
l’état  suivant  :  faciès  grippé;  gène  assez  grande  de  la  respiration; 
douleur  vive  au  point  signalé,  ne  permettant  aucun  mouvement 
prusque,  et  s’exaspérant  d’abord  par  la  pression  de  la  main  qui 
ainèhb,  au  contraire,  du  soulagement  quand  elle  est  bien  posée. 
L’aüscultation  ne  dévoile  aucune  lésioh  dans  l’iiîtéricur  du  thorax. 
Le  pouls  est  à  80  pulsations  environ  ;  la  peau  est  sèohe  et  chaude , 
la  langue  légèrement  humide  ;  l’abdomen  souple  et  partout  indo- 
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lore,  excepte  au  point  oit  se  trouve  la  matrice,  qui  a  encot'e  itti  cei'- 
taiu  volume  et  est  assez  sensible  à  la  pression.  Les  lochies  sont 
complétetaent  supprimées. 

Les  pleurodynies  .catarrhales  existant  presque  à  l’état  épidémi¬ 
que  dans  le  moment,  et  se  terminant  toutes,  sans  traitement  actif; 
d’une  manière  heureuse,  nous  nous  contentons  de  prescrire  :  déS 
infusions  béchiquès  chaudes  ;  des  cataplasmes  très-légèrement  si- 
napjsés  aux  mollets  et  puis  aux  cuisses  ;  un  cataplasme  émollient 
sur  le  bas-ventre  ;  l’application  d’une  tuile  chaude  sur  le  côté 
malade. 

Sous  l’influence  de  ces  simples  moyens,  des  sueurs  peu  abon¬ 
dantes  s’établissent  dans  la  soirée  et  apportent  du  soulagement.  Le 
lendemain,  les  sueUrS  continuent  et  la  douleur  du  côté  ne  se  sent 
que  par  intervalles  ou  bien  dans  les  grandes  inspirations.  L’auscul¬ 
tation  ne  dévoile  absolument  rien  à  l’intérieur.  Les  lochies  n’oht  pas 
reparu,  L’abdomen  ne  présente  aucun  symptôme  plus  fâcheux. 
Continuation  des  mêmes  moyens. 

Dans  la  nuit  du  25  au  26,  on  nous  appelle  à  cause  d’uti  redou¬ 
blement  dans  la  douleur.  A  notre  arrivée,  nous  no  trouvons  pour¬ 
tant  pas  l’oppression  plus  grande;  ni  l’état  général  plus  mauvais, 
L’abdomen  est  toujours  souple,  quoique  le  bas-ventre  soit  Un  peù 
plus  douloureux,  il  ne  s’échappe  aucune  espèce  d’humeur  par  la' 
vulve.  Nous  prescrivons  un  cataplasme  laudanisé  pour  1b  côté;  et 
Une  tassé,  de  forte  infusion  de  mille-feuille. 

Anotre  visite  dumatin,  la  malade  nous  montre  des  linges  mouil¬ 
lés  par  un  liquide  épais,  blanchâtre,  coulant  par  la  vulve  ;  c’est 
une  heure  environ  après  avoir  pris  la  mille-feuille  qü’elle  a  senti 
reparaître  l’écoulement.  Quant  à  la  douleur  du  côté,  voici  à  peu  près 
les  paroles  de  la  malade  :  «  Aussitôt  que  j’ai  eu  senti  l’écoulement 
d’en  bas,  la  douleur  du  côté  a  disparu  comme  par  enchantement; 
quelqlie  temps  après,  p'olii'tttiit,  je  l’âi  éiicôre  éprouvée;  j’ai  fait  alors 
préparer  une  autre  tasse  dé  la  même  tisane,  et,  l’ayant  prise,  mon 
écoulement  a  été  augmenté  sensiblement  ;  depuis,  je  ne  sens  abso¬ 
lument  rien  du  côté  delà  poitrine.  » 

Cette  femme  garda  encore  le  lit  plusieurs  jours  ;  nous  ne  lui  per¬ 
mîmes  dès  aliments  que  progressivement  ;  le  lait  monta  sans  diffi¬ 
culté  ni  accident,  quoique  avec  une  fièvre  assez  vivë  ;  lés  lochies 
coulaient  encore  modérément  lé  dix-huitième  joUt'  après  l’accou¬ 
chement. 

Obs.  III.  Augustine  M...  est  une  jeune  femme  bien  portante,  qui 
est  accouchée,  pour  la  première  fois,  le  9  juillet,  d’un  garçon  bien 
oenstitué.  L’accouchement  a  été  long,  mais  rieh  d’anormal  n’a  in¬ 
terrompu  la  marche  naturelle  de  cet  acte.  Le  15  juillet  au  matin, 
après  être  sortie  pour  aller  à  l’églisO;  pal'  un  temps  très-chaud,  Au¬ 
gustine  M...  se  met  devant  sa  croisée,  à  pu  vif  courant  d’air.  Toute 
l’après-midi,  elle  sent  des  frissons  ;  le  soir  elle  a  de  la  chaleur,  de 
la  fièvre;  dans  la  nuit,  le  malaise  est  extrême,  la  soif  vive,  et  il  y  a 
un  délire  léger;  mais  presque  continuel,  jusqu’au  matin.  On  nous 
appelle  à  cinq  heures,  et  nous  trouvons  :  le  pouls  petit,  un  peu  fré¬ 
quent;  la  peau  moite  ;  la  tête  lourde  et  douloureuse'  à  la  région 


frontale.  La  malade  semble  étourdie.  L’abdomen  est  douloureux 
dans  toute  la  région  sous-ombilicale  ;  les  lochies  sont  entièrement 
supprimées,  et  tout  annonce  qu’elles  le  sont  depuis  la  veille.  Nous 
prescrivons  :  séjour  au  lit;  bouillon  d’orge  et  de  pain;  tisane  de 
mauve  pour  boisson;  et  tout  de  suite  :  deux  tasses  d’infusion  de 
mille-feuille. 

Vers  midi,  nous  revoyons  la  malade,  qui  se  trouve  assez  bien  ; 
elle  ne  sent  pas  encore  ses  lochies  couler  ;  mais  ayant,  comme  le 
matin,  sur  notre  demande,  passé  un  linge  à  la  vulve,  elle  le  retire 
tout  imprégné  d’un  liquide  blanc;  à  notre  visite  du  soir,  la  malade 
sent  bien  l’écoulement,  surtout  quand  son  enfant  est  au  sein. 

Dans  la  nuit,  nouvel  accès  de  fièvre  précédé  de  froid.  On  nous 
fait  lever.  La  chaleur  est  extrême,  le  pouls  très-fréquent,  la  peau 
brûlante  et  sèche,  la  soif  excessive,  le  délire  plus  complet  que  la 
nuit  dernière,  mais  avec  des  intervalles  où  la  raison  est  entière.  Le 
faciès  est  rouge,  vultueux.  Les  lochies  ne  cessent  de  couler,  quoique 
lentement.  |\ 

Vers  deux  heures  du  matin,  une  sueur  abondante  coule  sur  tout 
le  corps;  à  huit  heures,  l’apyrexie  est  complète;  nous  administrons 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  potion  et  eh  deux  prises.  Bouil¬ 
lon  d’orge  et  de  pain,  tisane  de  mauve. 

La  nuit  suivante,  accès  insignifiant,  pas  de  délire.  Le  jour  d’a¬ 
près,  apyrexie  complète;  administration  de  6  décigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine.  Depuis,  la  malade  a  marché  vers  la  guérison,  qui 
ne  s’est  plus  démentie. 

Le  29  juillet,  treize  jours  après  le  rétablissement  des  lochies, 
celles-ci  coulent  encore  abondamment.  A.  Ronzier-Joly,  D.  M. 

à  ClermoDl-l’lIérault. 


Exemple  îles  lions  cire*»  ilu  suc  d'ail  et  du  suc  de  clli'ou 
dans  les  cas  d’angine  coucnncusc. 

Une  faute  s’est  glissée  dans  le  Répertoire  du  dernier  numéro  de 
votre  journal,  article  Angine  couenneuse.  Permettez-moi,  je  vous 
prie,  de  vous  l’indiquer.  Page  328,  ligne  2  :  au  lieu  de  fébrifuge, 
lisez  fébrigène. 

C’est  en  vertu  de  cette  propriété  fébrigène  que  l’ail,  employé  à 
l’intérieur,  a  pu  produire  les  heureux  effets  que  j’en  ai  obtenus  dans 
l’angine  couenneuse  épidémique  qui  a  régné  à  Boulogne. 

Le  cas  le  plus  remarquable  est  celui  d’une  demoiselle  Harrison, 
âgée  de  quinze  ans,  confiée  aux  soins  de  mon  confrère,  le  docteur 
Perrochaud,  et  pour  laquelle  je  fus  appelé  en  consultation.  On  dés¬ 
espérait  tout  à  fait  de  son  état.  Le  gonflement  de  la  gorge  était 
extrême,  tout  le  pharynx  était  recouvert  d’une  plaque  couenneuse 
que  le  caustique  n’avait  fait  que  partiellement  et  momentanément 
diminuer  ;  les  fosses  nasales  étaient  entreprises,  et  fournissaient  une 
abondante  sécrétion  (signe  presque  toujours  considéré  comme  si- 
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nistrc  dans  l’épidémie  de  Boulogne);  le  pouls  était  petit,  l’anxiété 
très-grande,  les  forces  presque  entièrement  épuisées.  Le  collutoire 
citro-alliacé,  la  potion  de  même  nature,  le  café,  le  bouillon,  le 
vin,  etc.,  furent  immédiatement  prescrits.  Dès  le  premier  jour,  au 
soir,  amélioration  marquée  ;  le  pouls  se  relève,  se  développe  ;  dans 
la  nuit  suivante,  une  diapliorèse  modérée  mais  générale  s’établit, 
les  symptômes  locaux  s’améliorent,  les  plaques  couenneuses  se  dé¬ 
tachent  graduellement,  le  gonflement  du  cou  se  dissipe  peu  à  peu, 
la  gorge  et  les  fosses  nasales  se  dégagent,  et  enfin  la  convalescence 
s’établit  au  bout  de  cinq  jours  de  ce  traitement. 

J’ignore  si  M.  Perrochaud  a  rapporté  ou  seulement  mentionné 
ce  fait  dans  le  mémoire  qu’il  a  adressé,  comme  médecin  des  épi¬ 
démies,  à  l’Académie  de  médecine.  Dans  les  rapports  qui  con¬ 
cernent  les  épidémies,  on  accorde  généralement  trop  aux  détails 
souvent  minutieux  de  la  marche  collective  de  la  maladie,  à  ses 
causes  presque  toujours  obscures,  et  l’on  oublie  trop  souvent  les 
moyens  de  guérison  ;  on  ne  s’évertue  guère  en  faveur  de  la  théra¬ 
peutique.  On  fait  des  histoires  de  maladies,  on  néglige  le  but  de  la 
médecine  qui  est,  autant  que  possible,  de  guérir  :  c’est  là  que  doi¬ 
vent  aboutir  toutes  les  recherches.  Sous  ce  rapport,  votre  journal 
a  rendu  d’éminents  services. 

Cazin,  D.  M. 

à  Boulogne-sur-Mer. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

De  la  compression  digitale  comme  traitement  des  anévrismes. 
—  M.  Vanzetti,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’université 
de  Padoue,  vient  de  communiquer  à  l’Académie  des  sciences  une 
note  que  nous  croyons  devoir  placer  in  extenso  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs.  Les  résultats  remarquables  que  signale  le  chirurgien  ita¬ 
lien  se  multiplient  au  point  de  commander  vivement  l’attention  des 
praticiens.  Voici  cette  note. 

Dans  l’année  1772,  Guattani,  professeur  de  chirurgie  à  l’hôpital 
Saint-Esprit,  à  Rome,  exprima  l’opinion  que  les  anévrismes  ex¬ 
ternes  pouvaient  être  guéris  par  la  compresion  indirecte,  c’est-à-dire 
par  la  compression  du  vaisseau  sur  lequel  la  tumeur  était  située. 
De  là  de  nombreux  moyens  de  pratiquer  cette  compression,  et  ces 
moyens  furent  dus  à  des  agents  mécaniques.  L’histoire  apprend  que, 
dans  quelques  cas  rares  (au  nombre  de  dix  ou  douze  dans  presque 
tome  lv.  8e  liv.  24 


un  siècle),  ces  moyens  mécaniques  furent  aidés  ou  préparés  dans 
leur  application  par  l’emploi  de  la  main  ;  mais,  quelle  que  fût  la 
grande  assistance  de  ce  moyen  simple  et  naturel,  on  le  considéra 
uniquement  comme  assistant,  et  nullement  comme  un  agent  unique 
et  qui  dût  être  employé  d’emblée. 

Cependant,  ces  agents  mécaniques  produisaient  le  plus  souvent 
de  funestes  résultats  ;  trop  souvent  l’inflammation ,  la  gangrène, 
vinrent  compliquer  l’opération  par  la  compression  indirecte  au 
moyen  des  agents  mécaniques...  j  et  cepenflant  encore  le  chirur¬ 
gien  persista  dans  leur  emploi,  sans  songer  que  la  compression 
manuelle,  qu’on  avait  quelquefois  employée  comme  accessoire  utile 
ou  de  substitution,  était  le  seul  moyen  qui  pût  non-seulement  guérir, 
mais  encore  guérir  sans  douleur  et  sans  les  dangers  que  font  courir 
aux  malades  les  agents  mécaniques.  i 

Pénétré  de  l’importance  qu’il  y  a  à  éviter  les  douleurs  insépara¬ 
bles  des  agents  mécaniques,  dès  l’année  1843,  époque  à  laquelle 
j’étais  à  Dublin,  où  je  vis  essayer  les  moyens  mécaniques,  je  tentai 
d’ériger  en  méthode  générale  la  compression  indirecte  par  la  main 
seule  dans  le  traitement  des  anévrismes  externes.  Depuis  lors,  j’ai 
exprimé  cette  opinion  dans  mes  cours  ;  en  1846,  j’ai  fait  la  pre¬ 
mière  application  de  ce  principe,  qui  resta  sans  succès,  par  des  cir¬ 
constances  qui  furent  indépendantes  du  moyen  que  j’avais  em¬ 
ployé  ;  mais,  en  1853,  et  plus  particulièrement  en  1855,  j’en  fis 
l’application  heureuse  sur  deux  malades,  qui  guérirent  parfaitement 
sans  autre  moyen  que  la  main. 

Obs.  I.  Au  mois  de  novembre  1853,  je  reçus,  dans  la  clinique  de 
l’université  de  Padoue,  un  maçon,  Agé  de  vingt-huit  ans,  qui  por¬ 
tait  au  jarret  droit  un  anévrisme  poplité  de  la  grandeur  d’une 
orange, 

Je  préparai  le  malade  par  le  repos,  la  diète,  le  nitre  ;  je  lui  ap¬ 
pris  à  se  comprimer  l’artère  fémorale,  et  je  lui  ordonnai  de  se  faire 
cette  compression  fréquemment  chaque  jour. 

Après  deux  semaines,  je  procédai  à  la  compression  méthodique  : 
elle  fut  faite  d’une  manière  intermittente,  sans  gêner  le  malade; 
mais  chaque  fois  elle  fut  continuée  au  moins  deux  heures.  La  soli¬ 
dification  de  la  tumeur  était  complète  au  bout  do  quarante-huit 
heures  ;  la  tumeur  disparut  rapidement. 

Ce  maçon,  qui  guérit  sans  aucune  douleur,  sans  aucun  accident, 
se  porte  parfaitement  bien  bien  depuis. 

Obs.  II.  Un  officier  des  chasseurs,  âgé  de  vingt-huit  ans,  vint  de 
Yicencc  me  consulter  pour  un  anévrisme  de  l’artère  poplitée  droite, 
grand  comme  un  citron.  La  jambe  était  plus  qu’à  demi  fléchie  ; 
la  claudication  par  conséquent  était  très-prononcée.  Cela  eut  lieu 
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au  mois  d’octobre  de  l’année  1855.  A  cause  des  vacances,  je  ne  pou- 
vais  pas  le  recevoir  à  la  clinique  de  Padoue  ;  je  lui  appris  à  so  com¬ 
primer  lui-même  l’artère  fémorale,  et  je  le  priai  de  revenir  dans  un 
mois,  époque  à  laquelle  je  pouvais  le  recevoir  dans  mon  service.  Il 
se  fit  la  compression,  et  il  revint  à  la  fin  de  novembre.  So.ti  ané¬ 
vrisme  avait  diminué  d’un  tiers,  il  était  beaucoup  moins  compres¬ 
sible  ;  sa  solidification  avait  déjà  manifestement  commencé.  Je 
chargeai  mes  élèves  de  faire  une  compression  continue  jusqu’au 
soir:  elle  fut  commencée  à  midi  précis,  et  avapt  cinq  heures  la  tu¬ 
meur  était  complètement  solidifiée. 

Cet  officier  est  encore  actuellement  au  service. 

Obs.  III.  Une  femme  de  trente-huit  ans  ressentit  dans  un  des 
efforts  de  l’enfantement  une  vive  douleur  dans  l’orbite  gauche,  et 
son  œil  fit  saillie  en  dehors  de  l’orbite  tous  les  jours  davantage.  Au 
cinquième  jour,  elle  ne  voyait  plus  de  cet  œil. 

.  Au  dix-septième  jour,  4  juillet  1856,  elle  fut  reçue  dans  la  cli¬ 
nique  oculistique  de  l’université  de  Padoue.  Son  aspect  était  ef¬ 
frayant,  à  cause  de  la  propulsion  presque  complète  de  l’œil  hors  de 
l’orbite.  On  constata  tous  les  symptômes  d’un  anévrisme  de  l’artère 
ophthalmique.  On  entreprit  méthodiquement  la  compression  ma¬ 
nuelle  de  la  carotide  gauche  ;  mais  on  dut  l’interrompre  à  chaque 
minute,  car  si  on  la  prolongeait  davantage,  la  malade  tombait  en  dé¬ 
faillance.  La  compression  fut  reprise  souvent  dans  la  journée,  sans 
trop  gêner  la  malade. 

Le  lendemain,  amélioration,  diminution  du  bruit  saccadé  et  fort 
incommode  que  la  malade  éprouvait  dans  l’oreille. 

Au  bout  de  quatre  jours  ae  compression  intermittente  et  inter¬ 
rompue  à  des  intervalles  très-rapprochés,  cessation  des  battements 
et  du  bruit  anévrismal. 

Les  jours  suivants,  retrait  graduel  et  complet  de  l’œil  dans  l’or- 
bile,  retour  de  la  vision  et  de  la  santé  la  plus  parfaite,  dont  celte 
malade  continua  à  jouir  depuis. 

Ons.  IV.  Un  homme  portant  un  anévrisme  variqueux  au  pli  du 
Coude,  de  la  grandeur  d’une  noix,  fut  reçu  à  l’hôpital  de  Milan, 
dans  le  service  du  docteur  Gherini,  le  8  août  1857.  On  fit  là  com¬ 
pression  manuelle  de  l’huinérale,  et  on  la  suspendit  après  trois 
heures  et  demie  ;  çe  temps, écoulé,  la  tumeur  était  déjà  solide,  sans 
battements  ni  frémissements.  La  guérison  ne  s.e  démentit  pas. 

Obs.  V.  Au  mois  de  septembre  1857,  un  vitrier  fut  admis  à  l’hô¬ 
pital  de  Vérone,  dans  le  service  du  docteur  Gelmi,  pour  un  ané¬ 
vrisme  de  l’artère  poplitée  gauche.  Les  souffrances  étaient  si  grandes, 
que  le  malade  lui-même  demandait  l’opération. 

■  On  exerça  la  compression  digitale  chaque  jour,  tantôt  pendant 
trois  heures,  tantôt  pendant  deux  heures  seulement.  Dès  le  second 
jour,  les  douleurs  ont  diminué  ;  au  quatrième,  elles  ont  cessé,  cl  les 
pulsations  furent  moins  manifestes,  la  tumeur  plus  ferme;  au 
sixième,  les  battements  devinrent  imperceptibles;  au  septième, 
quelques  mouvements  de  la  jambe  furent  possibles.  On  continua  la 
compression  une  ou  deux  heures  chaque  jour,  et  au  vingtième  la 
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jambe  revint  à  son  état  normal,  ses  mouvements  devinrent  parfai¬ 
tement  libres  ;  on  ne  sentit  plus  qu’un  noyau  dur  au  centre  du 
creux  poplité. 

Obs.  VI.  Au  mois  d’avril  dernier,  le  professeur  Riberi,  qui  m’a¬ 
vait  promis  d’essayer  ma  méthode  à  la  première  occasion,  recevait 
dans  son  service  à  l’hôpital  Saint-Jean,  à  Turin,  un  malade  atteint 
d’anévrisme  du  tiers  inférieur  de  la  fémorale  gauche,  survenu  après 
une  chute  faite  d’une  locomotive. 

On  suivit  d’abord  un  traitement  interne  approprié  aux  complica¬ 
tions  existantes,  et  au  bout  de  vingt  jours  on  entreprit  la  compres¬ 
sion  de  la  fémorale. 

Après  deux  heures  de  compression,  les  douleurs  dans  l’ané¬ 
vrisme,  qui  avant  étaient  atroces,  avaient  cessé,  de  même  que  les 
battements  ;  après  quatre  heures  de  compression,  la  tumeur  pré¬ 
sentait  une  solidité  remarquable. 

On  suspendit  la  compression,  et,  au  cinquième  jour,  la  tumeur 
était  déjà  en  voie  de  décroissement  rapide. 

Obs.  VII.  Au  mois  d’avril  1838,  une  femme  fut  prise  d’une  fièvre 
violente  avec  congestion  cérébrale.  Au  troisième  accès  de  cette  fièvre, 
l’œil  gauche  fut  subitement  propulsé  en  dehors  de  l’orbite,  des  bat¬ 
tements  considérables  se  firent  sentir,  et  des  bruits  de  souffle  se 
firent  entendre.  Elle  fut  reçue  à  l’hôpital  de  Vérone  le  lendemain 
de  l’accident.  On  diagnostiqua  un  anévrisme  orbitaire  prenant  un 
développement  subit. 

On  lit  la  compression  manuelle  de  la  carotide  pendant  cinq  mi¬ 
nutes  ;  elle  fut  reprise  cinq  ou  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  dix-septième  jour,  après  quarante  minutes  de  compression, 
il  n’y  avait  plus  de  saillie  de  l’œil,  plus  de  bruit  dans  l’oreille  et  plus 
de  battements. 

Tels  sont  les  cas  sur  lesquels  j’ose  m’appuyer  pour  émettre  l’opi¬ 
nion  que  la  main  seule  doit  être  employée  comme  méthode  générale 
dans  le  traitement  des  anévrismes  externes.  Si,  jusqu’à  présent,  les 
autres  médecins  auxquels  on  doit  des  exemples  de  réussite  au  moyen 
de  la  compression  indirecte,  manuelle,  n’ont  pas  tenté,  comme  je 
le  fais,  d’ériger  l’emploi  unique  de  la  main  en  méthode  générale, 
c’est  probablement  par  suite  de  l’idée  exprimée  dans  différents  écrits, 
que  cette  compression  devait  être  trop  longtemps  continuée.  Mais  si 
l’on  considère  que,  comme  le  prouvent  nos  observations,  le  temps 
nécessaire  est  infiniment  moins  long  qu’on  ne  le  supposait,  que 
souvent  il  est  très-court,  que  la  compression  doit  être  employée 
avec  intermittence,  qu’elle  n’est  ni  dangereuse,  ni  douloureuse,  on 
estimera  qu’un  moyen  qui  supprime,  ou  du  moins  atténue,  une 
des  maladies  les  plus  graves,  doit  mériter  l’intérêt  de  l’Académie. 
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Nouvelle  méthode  de  traitement  de  l'angine  couenneuse  eau 
l'amputation  des  amygdales.  — Lorsque  l’angine  couenneuse  est  à 
son  début,  et  qu’il  n’y  a  pas  encore  de  fausses  membranes  dans  le 
larynx  ou  dans  les  bronches,  M.  Bouchut  n’hésite  pas  à  proposer 
d’enrayer  la  marche  de  la  maladie  par  l’excision  des  amygdales  sur 
lesquelles  l’affection  est  encore  localisée.  Voici  l’analyse  que  donne 
le  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  des  quatre  observations  consi¬ 
gnées  dans  le  mémoire  qu’il  vientd’adresseràl’ Académie  des  sciences. 

La  première  malade  affectée  d’angine  couenneuse,  à  laquelle  j’ai 
fait  l’ablation  des  amygdales,  se  nommait  Bellanger,  et  coucha  le 
8  janvier  1856  aun°  12  de  la  salle  Sainte-Marguerite;  c’était  une 
fille  de  quatre  ans,  malade  depuis  trois  jours,  et  traitée  sans  succès  à 
l’hôpital,  dans  mon  service,  par  des  vomitifs  et  des  cautérisations 
d’acide  chlorhydrique.  Après  une  amélioration  momentanée,  les 
fausses  membranes  reparurent  sur  les  amygdales  hypertrophiées, 
en  même  temps  que  la  fièvre,  le  gonflement  des  ganglions  cervicaux 
et  un  coryza  ulcéreux.  L’enfant  étouffait,  et  chaque  quinte  de  toux 
était  accompagnée  d’un  violent  accès  de  suffocation  ;  on  entendait  à 

Peine  du  murmure  vésiculaire  dans  la  poitrine,  ce  que  j’attribuai  à 
obstacle  situé  à  l’ouverture  du  larynx.  Craignant  l’asphyxie  au 
moment  d’un  accès  de  suffocation,  je  me  demandai  s’il  ne  valait 
pas  mieux  enlever  une  amygdale  pour  donner  passage  à  l’air,  que 
de  laisser  périr  l’enfant  ou  de  lui  faire  la  trachéotomie.  Bien  que 
le  premier  (de  ces  moyens  renfermât  quelque  chose  d’inconnu  et 
n’eût  pas  de  précédents  semblables,  je  me  décidai  à  y  recourir.  La 
nécessité  m’en  faisait  une  loi,  et  l’enfant  fut  immédiatement  soula¬ 
gée.  Il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie,  pas  de  reproduction  de  fausses 
membranes,  et  la  guérison  eut  lieu  au  bout  de  quelques  jours. 

La  seconde  observation  est  celle  d’une  petite  fille  de  dix  ans,  nom¬ 
mée  Lucas,  entrée  le  19  décembre  1857,  et  dont  l’angine  couen¬ 
neuse  était  limitée  aux  amygdales  et  à  la  luette.  Ses  glandes  étaient 
énormes  et  se  touchaient  par  la  face  interne. 

Sur  elles  s’appuyait  la  luette,  entourée  de  toutes  parts  d’une 
fausse  membrane  épaisse,  grisâtre,  résistante.  La  déglutition  était 
très-difficile  et  l’hématose  gravement  atteinte. 

Toute  respiration  vésiculaire  avait  cessé,  et  l’oreille,  sur  la  poitrine, 
n’entendait  que  la  transmission  des  sons  laryngés.  Aussitôt  après 
l’amputation  des  amygdales,  le  murmure  vésiculaire  se  fit  enten¬ 
dre,  ce  qui  annonçait  la  perméabilité  du  poumon,  et  l’enfant  parut 
très-soulagée.  Il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie,  pas  de  reproduction  ni 
d’extension  des  fausses  membranes,  et  avec  des  vomitifs  et  des 
lotions  répétées  de  glycérine  dans  le  pharynx  la  guérison  eut  lieu 
au  bout  de  vingt  jours. 

Le  sujet  de  la  troisième  observation  est  une  jeune  fille  nommée 
Bellard,  entrée  le  26  juin  1858,  âgée  de  treize  ans,  et  affectée  à  la 
fois  d’angine  couenneuse,  de  gangrène  d’une  amygdale  et  de  gan¬ 
grène  de  la  luette.  Arrivée  à  l’hôpital  avec  une  hypertrophie  mé- 
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diocrc  de  l’amygdale  droite  et  un  gonflement  énorme  de  l’amygdale 
gauche,  accompagnés  d’une  tuméfaction  sous-maxillaire  correspon¬ 
dante,  elle  avait  la  luette,  les  piliers  du  voile  (lu  palais  et  les  deux 
amygdales  couvertes  dé  fausses  membranes  grisâtres  assez  épaisses. 
L’amygdale  du  côté  gauche  offrait,  en  outre,  une  escarre  noire  par¬ 
faitement  distincte,  donnant  à  l’haleine  une  odeur  gangréneuse  ex¬ 
trêmement  fétide.  L’amputation  fut  faite  à  gauche,  seulement  là  où 
existaient  les  fausses  membranes  et  du  sphacèle.  Il  n’y  eut  pas  d’hé¬ 
morrhagie,  pas  de  reproduction  couertneusc  sur  la  surface  coupée, 
qui  oflrit  pendant  quelques  jours  l’aspect  d’uhe  plaie  ordinaire  cou¬ 
verte  de  bourgeons  charnus  purulents. 

Une  large  fausse  membrane  fut  extraite  du  pilier  antérieur  du 
voilé  du  palais  à  gauche  ;  le  sphacèle  fit  tomber  l’extrémité  de  la 
luette,  qui  fut  ainsi  raccourcie  de  moitié  ;  une  nouvelle  escarre  fut 
enlevée  avec,  le  reste  de  l’amygdale  gauche,  et  au  bout  de  quelques 
jours  je  trouvais  l’enfant  en  convalescence.  Quinze  jours  après, 
elle  sortait  de  l’hôpital  parfaitement  guérie.  L 'amputation  et  l’usage 
consécutif  du  chlorate  de  potasse  avaient  favorisé  ce  résultat, 

La  quatrième,  observation  est  relative  à  une  |  nommée  Gutte,  en¬ 
trée  le  25  septembre  1858. 

,  C’est  une  jeune  fille  de  huit  ans,  arrivée  à  l’hôpital  avec  une  hy¬ 
pertrophie  énorme  des  amygdales,  qui  se  touchaient  par  leur  face 
interne,  et  qui  étaient,  ainsi  que  la  luette,  recouvertes  d’épaisses 
fausses  membranes  blanchâtres.  La  déglutition  était  impossible  et 
la  voi}c, gutturale  à  peu  près  éteinte.  Il  y  avait  une  fièvre  très-vive  et 
un  engorgement  considérable  des  ganglions  et  du  tissu  cellulaire  du 
cou.  La  respiration  était  extrêmement  difficile,  et  on  entendait  à 
peine  le  murmure  vésiculaire. 

L’amputation  fût  faite  incomplètement  à  droite,  complètement  à 
gauche,  et  la  moitié  de  la  luette  tomba  sous  l’instrument.  Pendant 
Unis  jours,  des  gargarismes  de  glycérine  tilrent  mis  en  usage,  puis 
ou  les  remplaça  par  un,  gargarisme  de  chlorate  de  potasse,  et  l’en¬ 
fant  sortait  do  l’hôpital  au  bout  de  huit  jours.  La  plaie  résultant  do 
l’amputation  des  amygdales  avait  présenté  tous  les  caractères  d’une 
plaie  simple,  et  , il  ne  se  reproduisit  pas  de  nouvelles  fausses  mem¬ 
branes.  C’est  une  malade  que  mou  collègue,  M.  Empis,  a  pu  suivre 
avec  moi. 

Ces  faits,  qui  sont  pour  M.  Bouchut  le  point  de  départ  d’une 
théorie  nouvelle  de  la  nature  des  angines  couenncuses,  se  terminent 
par  les  sept  conclusions  suivantes  :  1°  L’angine  couenncuse  est 
Une  maladie  primitivement  locale,  susceptible  de  se  généraliser  eh 
infectant  l’ organisme;  2°l’ânginc  coüenneuse,à  son  début,  peut  ètro 
arrêtée  dans  sa  inarche  progressive  envahissante  par  l’ablation  des 
amygdales,  et  cette  méthode  constitue  un  moyen  préventif  du  croup  ; 
3k  l’ablation  des  amygdales  dans  l’angihe  cbüennBüse  est  absolu¬ 
ment  nécessaire  loi’Sqùe  ces  glâùdes  sont  assez  fortement  tuméfiées 
pour  faire  obstacle  a  l’hématose,  et  lorsque  le  murmure  vésicu- 
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laire  respiratoire,  extrêmement  affaibli,  se  fait  à  peine  entendre  ;  4°  il 
n’y  pas  lieu  de  craindre  la  reproduction  de  fausses  membranes  sur 
la  plaie  dés  amygdales,  et  la  nature  du  mal  ne  contre-indique  pas 
l’opération  ;  5°  cette  amputation  n’amène  pas  d’hémorrhagie,  et 
elle  produit  une  petite  saignée  locale  dont  les  résultats  sont  plus 
avantageux  que  nuisibles  -,  6°  la  plaie  des  amygdales  se  guérit,  dans 
ce  cas,  à  la  manière  des  plaies  simples,  après  une  suppuration  de 
quelques  joürs  ;  7°  pour  réussir,  cette  méthode  ne  doit  être  em¬ 
ployée  que  dans  le  cas  où  l’angine  couonncuse  existe  seule  et  sans 
complication  de  fausses  membranes  dans  le  larynx. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Alimentation  iodée  comme  les  crucifères  et  certains  sels  iodifè- 

moyen  prévenlif  et  curatif  dans  toutes  res,  ainsi  que  quelques  eaux  iodées 

les  muladies  où  l'iode  est  employé  à  naturelles ,  ces  diverses  substances 

l'intérieur.  Tout  le  mondo  sait  que  pouvant  être  associées  facilement  aux 

l'iode  est  un  des  corps  les  plus  répan-  aliments  et  aux  boissons, 

dus  dans  la  nature  et  les  plus  utiles  Voici  en  quels  termes  M.  Boinet 
pour  la  thérapeutique;  mais  on  sait  expose  les  résultats  de  ses  expériences, 

aussi  que  ce  métalloïde  n'est  pas  seu-  11  a  choisi  des  sujets  gravement  al¬ 
ternent  un  médicament,  mais  aussi  un  teints  de  dégénérescence  slrumeusc 

aliment  indispensable  à  l’existence,  et  offrant  toutes  les  variétés  de  scro- 

alnsl  que  le  témoignent  les  travaux  fuies,  ophthnlmies,  ulcères,  maladies 

récents,  qui  ont  fait  constater  son  de  la  peau,  glandes,  carie  des  os,  lu- 

existencc,  en  plus  ou  moins  grande  meurs  blanches,  etc.,  et,  dans  la  grande 

quantité,  suivant  les  contrées,  dans  majorité  des  cas,  la  guérison  a  eu  lieu 

l’air,  le  sol,  les  eaux  et  les  produits  après  l’usage,  pendant  plusieurs  mois, 

alimentaires.  Se  fondant  sur  ce  fait,  d'une  alimentation  iodée  continue, 

et  considérant  surtout  que  les  contrées  Tous  les  individus  soumis  à  cette  ali- 

où  l’iode  manque  sont  celles  où  l'on  mentalion,  et  sans  autre  médication, 

obsèrve  le  goitre,  le  crétinisme,  les  soit  générale  soit  locale,  en  ont  retiré, 

scrofules,  les  constitutions  lyraphati-  dit  M.  Boinet,  des  effets  très- avanta- 

ques,  la  phthisie,  en  un  mot,  toutes  les  gaux,  et  ont  vu  disparaltro  assez 

maladies  qui  dépendent  de  la  débilité  promptement  toutes  les  manifestations 

générale,  M.  Boinet  a  pensé  que  l’u-  scrofuleuses  dont  ils  étaient  entachés, 

sage  habituel  de  l’iode  pourrait  em-  Il  a  constaté,  en  outre,  que  cette  ali- 

pêcher  le  développement  de  ces  mala-  mentation  n’a  donné  lieu  à  aucun  ac- 

dies  ;  mais  il  fallait  éviter  les  effets  cident,  qu’elle  ne  produit  ni  sensation 

irritants  de  la  plupart  des  préparations  désagréable  au  goût,  ni  douleurs  gas- 

iodées.  De  là  l’idée  d’administrer  tralgiques. 

l'iode  tel  qu’on  le  trouve  dans  la  na-  M.  lloinet,  allant  au-devant  du  ro¬ 
ture,  combiné  avec  les  plantes,  qui  en  -proche  que  l’on  a  fait  à  l’usage  pro¬ 
contiennent  en  plus  grande  quantité,  longé  de  l’iode,  de  produire  l’atrophie 

Employé  ainsi,  à  faibles  doses,  d’une  de  certaines  organes,  s’est  efforcé  de 

manière  presque  insensible,  mais  con-  démontrer  que  l’iode  n’avait  les  in- 

tinue,  l’iode  lui  a  paru  avoir  des  effets  convénients  qu’on  lui  a  reprochés 

très-avantageux ,  sans  causer  aucun  que  lorsqu’il  était  administré  à  l’état 

trouble  dans  les  fonctions  digostives,  métalloïde  et  à  haute  dose,  ou  sans 

comme  il  arrive  trop  souvent  lors-  dissolvant.  En  administrant  uue  pré- 

qu’on  administre  les  préparations  iodi-  paration  iodée  qui  ne  laisse  pas  préci- 

ques  telles  que  la  pharmacie  les  pré-  piter  l’iode,  non-seulement,  dit-il, 

pare.  tous  les  accidents  reprochés  à  l’usage 

Les  substances  que  M.  Boinet  a  em-  de  l’iode  n’ont  pas  lieu,  mais,  bien  au 
ployées  de  préférence  sont  les  fuens,  contraire,  tous  les  individus  qui  y  sont 
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soumis  acquièrent  de  l’appétit  et  de 
l’embonpoint,  et  chez  les  jeunes  filles 
se  manifestent  la  uoloration  du  teint, 
l'apparition  des  réglés  et  le  dévelop¬ 
pement  des  seins. 

L’objection  que  M.  Boinet  avait  pré¬ 
vue,  et  qu’il  s’était  attaché  à  combattre 
d’avance  ,  a  été  (formulée  depuis,  en 
effet,  par  un  médecin  dont  le  nom  fait 
justement  autorité,  par  M.  Rillict,  de 
Gen'evo.  La  médication  préconisée  par 
M.  Boinet,  ou  tout  au  moins  une  mé¬ 
dication  fort  analogue,  avait  été  mise 
en  pratique,  à  son  insu,  dans  la  terre 
classique  du  goitre  et  des  scrofules; 
d’où  il  résulte  que  l’expérience  en 
était  déjà  en  partie  faite.  Or  voici, 
d’après  M.  Rilliet,  quels  en  auraient 
été  les  résultats. 

Ayant  soumis  plusieurs  personnes 
do  sa  clientèle  à  un  régime  dans  le¬ 
quel  tous  les  aliments  étaient  préparés 
avec  un  mélange  d’hydriodate  de  po¬ 
tasse  et  de  chlorure  de  sodium,  dans 
la  proportion  de  1  partie  pour  10,000, 
d’après  la  méthode  proposée  par 
SI.  Grange,  M.  Rilliet  a  observé  sur 
plusieurs  d’entre  elles  des  symptômes 
morbides  d’un  ordre  tout  particulier 
et  tout  à  fait  analogues  à  ceux  qu’il 
avait  observés  sur  des  malades  soumis 
à  une  médication  iodée  prolongée.  Il 
a  conclu  de  ces  observations,  qu’il  se¬ 
rait  trop  long  de  rapporter  ici,  que 
l’absorption  longtemps  continuée  de 
petites  doses  d’un  sel  iodé,  qu’il  soit 
mêlé  à  l’eau,  à  l’air  ou  aux  aliments, 
n’est  pas  toujours  sans  danger,  que 
l’intoxication  îodique  est  même  peut- 
être  pliis  à  redouter  quand  la  médica¬ 
tion  est  donnée  à  petite  dose  qu’à 
grande  dose,  et  comme  préventif  que 
comme  curatif  d’une  diathèse  localisée 
et  confirmée;  enlin, que  celte  intoxi¬ 
cation,  tout  à  fait  exceptionnelle  dans 
l’enfance,  rare  dans  l’àge  adulte,  est 
d’autant  plus  à  craindre  que  les  sujets 
sont  plus  avancés  en  âge.  La  consé¬ 
quence  de  ces  observations  est  qu’on 
ne  saurait  surveiller  trop  attentive¬ 
ment  l’administration  de  l’iode  chez 
les  personnes  âgées  de  plus  de  qua¬ 
rante  ans,  et  qu’il  faut  en  suspendre 
l’usage  à  l’apparition  des  premiers 
symptômes  de  saturation. 

Nous  n’oserions  pas  affirmer  que 
les  faits  que  M.  Rilliet  rapporte  comme 
des  exemples  du  danger  que  peut  avoir 
l’administration  des  préparations  io¬ 
dées  sous  forme  alimentaire  aient  été 
d’avance  et  complètement  réfutés  par 
M.  Boinet  ;  mais  il  est  certain  qu’en 
comparant  la  manière  de  procéder  de 
M.  Boinet  à  celle  de  M.  Rilliet,  on  ne 


peut  s’empêcher  de  reconnaître  que 
la  première  ,  qui  consiste  à  donner 
autant  que  possible  l’iode  tel  que  le 
présente  la  nature  ou  dans  des  com¬ 
binaisons  qui  en  approchent  le  plus 
possible,  semble  devoir  rester  à  l’abri 
de  toute  objection.  C’est  là,  du  reste, 
une  question  d’expérience  pratique. 
Les  expérimentateurs  qui  voudront  se 
fixer  sur  la  valeur  de  celte  médication 
feront  bien  de  suivre  les  indications 
de  M.  Boinet,  tout  en  ne  perdant  pas 
de  vue  les  dangers  signalés  par  M.  Ril¬ 
liet.  ( Compte  rendu  de  l’ Académie  de 
médecine,  octobre.) 

Blépharite  glnndulo-ci- 
liairc.  Son  traitement  par  l'avul¬ 
sion  des  cils.  Dans  le  traitement  de 
certaines  affections  des  bords  libres 
des  paupières,  l’avulsion  des  cils  con¬ 
stitue  une  reàsource  réelle  qu’on  né¬ 
glige  trop  souvent;  mais  est-ce  à  dire 
qu’elle  ne  soili jamais  mise  en  œuvre? 
Quoi  qu’en  dise  M.  le  docteur  Cramoisy, 
nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  laisse¬ 
rons  de  côte  la  prétention  de  l’auteur 
à  l’honneur  d’avoir  découvert  le  trai¬ 
tement  de  la  blépharite  glandulo-ci- 
liaire  par  l’épilation,  et  nous  conteste¬ 
rons  même  la  valeur  do  l’avulsion  des 
cils  comme  traitement  radical.  Que 
cette  pratique  constitue  un  des  moyens 
les  plus  importants,  nous  le  confes¬ 
sons  ;  mais  qu’elle  suffise  à  elle  seule 
pour  triompher  de  l’affection,  c’est  ce 
que  nous  ne  saurions  admettre.  L’a¬ 
vulsion  des  cils  est  à  la  blépharite  ue 
que  l’épilation  des  cheveux  est  à  la 
teigne  ;  or,  dans  l’une  comme  dans 
l’autre  affection,  ce  moyen  constitue 
seulement  un  des  temps  du  traitement. 
Voici  en  quels  termes  M.  Cramoisy 
décrit  le  procédé.  L’avulsiou  des  cils 
se  fait  à  l’aide  de  pinces  à  épiler  et 
même  de  pinces  détroussé  ordinaires. 
Il  faut  autant  que  possible  n’arracher 
qu’un  cil  à  la  fois,  et  laisser  passer  la 
douleur  avant  d’en  arracher  un  autre. 
Quand  le  bord  libre  de  toute  la  pau¬ 
pière  est  malade,  le  mieux  est  de  tout 
arracher,  et,  pour  éviter  une  aussi  lon¬ 
gue  douleur,  on  accomplit  cette  opé¬ 
ration  en  plusieurs  séances.  Les  cils, 
ajoute  M.  Cramoisy,  repoussent  aussi 
beaux  qu’auparavant ,  quelquefois 
même  plus  beaux.  ( Compte  rendu  de 
l’Académie  de  médecine ,  septembre.) 

Electricité.  Son  utilité  dans  les 
mélrorrhagies  accidentelles.] On  sait 
que  cet  agent  a  été  mis  en  usage 
dans  le  but  de  déterminer  les  con¬ 
tractions  de  l’utérus  ou  d’exciter  sa  vi- 
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talitéi  Cette  propriété,  qu'il  possédé 
à  un  liaul  degré,  fait  de  ce  moyen  un 
excellent  cmménagogue.  Nous  avons 
eu  tout  récemment  l’occasion  de  con¬ 
stater  son  efficacité  à  cet  égard  Ayant 
été  consulté  pour  une  jeune  tille  at¬ 
teinte  de  pied  bot  valgusl  survenu  à 
la  suite  d’une  attaque  de  rhumatisme 
et  qui,  depuis  six  mois,  n’avait  point  vu 
ses  réglés,  nous  pratiquâmes  l’électri¬ 
sation  localisée  des  muscles  de  la 
jambe.  Par  le  seul  fait  de  l’action  dyna¬ 
mique  générale  exercée  sur  toute  l’é¬ 
conomie  par  l’électricité,  les  règles 
revinrent  après  la  troisième  séance. 
Mais  comme  la  même  action,  suivant 
les  conditions  différentes  dans  les¬ 
quelles  se  trouve  l’organisme,  peut 
souvent  être  utilisée  dans  des  buts  en 
apparence  très-différents,  on  a  pu  re¬ 
courir  aussi  avec  avantage  à  ce  moyen 
pour  combattre  les  métrorrhagies  en 
portant  son  action  sur  l’utérus.  Voici 
un  exemple  de  l’utilité  de  cette  appli¬ 
cation. 

Le  28  octobre,  M.  Stofford  fut  ap¬ 
pelé  par  un  de  ses  collègues  pour  voir 
une  femme  en  travail  qui  avait  perdu 
une  grande  quantité  de  sang  ;  elle 
était  extrêmement  affaiblie  et  son  pouls 
à  peine  perceptible.  L’orifice  utérin 
était  de  la  dimension  d'un  écu,  très- 
dur  ;  les  membranes  étaient  rompues 
depuis  quelques  heures;  il  n’y  avait 
plus  de  douleur;  en  promenant  le 
doigt  circulairement,  on  ne  sentait  pas 
le  placenta.  Deuxdoses  d’ergot  avaient 
été  administrées  sans  résultat.  On  se 
décida  à  recourir  au  galvanisme.  Une 
série  de  secousses  électriques  furent 
dirigées  à  travers  l’utérus  et  les  parois 
abdominales.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  des  contractions  se  produi¬ 
sirent,  la  tête  descendit  assez  pour 
permettre  une  application  du  forceps, 
et,  malgré  l’état  alarmant  de  la  malade, 
tout  se  termina  heureusement.— Après 
la  délivrance,  l’utérus  revint  sur  lui- 
même,  et  il  n’y  eut  plus  d’hémorrha¬ 
gie.  Des  stimulants  et  de  l’opium  réta¬ 
blirent  les  forces.  ( The  Lancet  et  Gaz. 
méd.  de  Paris,  septembre.) 

Fer  réduit  par  le  charbon  ;  expé¬ 
riences  cliniques.  Cette  nouvelle  pré¬ 
paration.,  proposée  par  M.  llenry, 
pharmacien  à  Giromagny  (Haut-Rhin), 
est  un  mélange  intime  de  fer  métalli¬ 
que  et  de  charbon,  obtenu  par  la  cal¬ 
cination  d’un  sel  organique  de  ter,  le 
pyrolignite  de  fer.  Le  sel,  pris  à  l’état 
liquide,  est  évaporé  à  siccité  à  un  feu 
doux ,  puis  le  résidu  est  calciné  au 
rouge  sombre.  Le  produit  définitif  est 


un  charbon  poreux,  léger,  impalpable, 
non  pyrophorique,  dont  la  composi¬ 
tion  est  uniforme  lorsque  l'opération 
a  été  conduite  convenablement.  La 
grande  ténuité  et  le  peu  de  densité  de 
la  poudre  carbo-ferrique  rendent  fa¬ 
cile  sa  suspension  dans  les  liquides, 
au  fond  desquels  elle  ne  se  précipite 
pas,  comme  le  fer  réduit  par  l’hydro¬ 
gène.  La  présence  d’une  notable 
quantité  de  charbon  a  pour  avantage 
de  rendre  le  produit  plus  spongieux, 
plus  absorbant,  de  faciliter  ainsi  le 
contact  des  particules  ferriques  avec 
les  liquides  de  l’estomac,  et  de  pré^ 
venir  par  une  action  spéciale,  analogue 
à  celle  du  charbon  de  Delloc,  les  ti¬ 
raillements  d’estomac  que  détermi¬ 
nent  quelquefois  les  préparations  fer- 

’expérimentation  clinique  faite  par 
M.  le  docteur  Benoit,  médecin  canto¬ 
nal  à  Giromaguy,  est  venue  confirmer 
l’efGcacilé  du  nouveau  produit,  ainsi 
que  l’avait  rationnellement  pressenti 
M.  Henry, d’après  sa  composition  chi¬ 
mique.  Voici  les  conclusions  que  ce 
praticien  a  formulées  d’après  ses  ob¬ 
servations. 

Le  fer  réduit  parle  charbon,  â  la  dose 
de  10  à  15  centigrammes,  trois  fois  par 
jour,  a  toute  l’efficacité  des  meilleures 
préparations  ferrugineuses.  Parfaite¬ 
ment  supporte,  il  n’a  jamais  donné 
lieu  à  la  constipation,  ni  aux  exacer¬ 
bations  dyspeptiques  que  déterminent 
si  souvent  les  préparations  solubles, 
et  il  jouit  cependant  d’une  activité 
beaucoup-plus  grande  que  les  prépa¬ 
rations  insolubles  par  lesquelles  on 
est  souvent  obligé  de  commencer  l’ad¬ 
ministration  des  ferrugineux.  La  du¬ 
rée  moyenne  du  traitement  de  qua¬ 
rante-trois  chloroses  franches  a  été  de 
vingt- deux  jours,  et  la  quantité 
moyenne  de  médicament  administré  a 
été  de  11  grammes.  L’efficacité  de  ce 
produit,  sa  facile  préparation  et  la 
modicité  de  son  prix  le  recommandent 
donc  aux  praticiens,  surtout  dans  la 
médecine  des  pauvres.  (Gaz.  méd.  de 
Strasbourg,  septembre.) 

Grossesses  tardives  ;  des  in¬ 
dications  qu’elles  présentent.  Dans 
un  mémoire  lu  récemment  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  un  de  ses  lauréats, 
M.  Silbert  (d’Aix)  rapporte  trois  ob¬ 
servations  de  grossesses  tardives,  des¬ 
quelles  il  semble  résulter  que  l'éloi¬ 
gnement  de  l’époque  de  la  parturition, 
au  lieu  de  devoir  sa  cause  à  la  fai¬ 
blesse  du  foetus,  ainsi  que  cela  est 
généralement  admis,  résulterait  au 
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contraire,  dans  la  très-grande  majorité 
des  cas,  do  son  développement  exa¬ 
géré.  On  comprend  dés  lors  que  son 
expulsion  devient  pour  lui  et  pour  la 
mère  une  source  de  dangers,  et  c'èst  it 
ce  point  que,  sur  vingt  et  un  cas  de  dys¬ 
tocie  par  excès  de  volume  recueillis 
par  M.  Jacquemier,  huit  femmes  seu¬ 
lement  ont  survécu.  M.  Silbert  pense 
qu’en  présonce  de  ces  faits, l’indication 
de  l'accouchement  prématuré  est  for¬ 
melle,  L’objection  ln  plus  sérieuse 
qu’on  puisso  faire  à  celte  pratique, 
c’est  l’indertitudo  de  l’époque  à  la¬ 
quelle  il  faut  opérer!  mais  l’accoucheur 
rencontrera  toujours  dans  les  antécé¬ 
dents  et  dans  l’examen  des  organes 
génitaux  et  des  diverses  fonctions  des 
éléments  suffisants  pour  ne  pas  agir  à 
l’aveugle.  L'importance  du  fait  que 
signale  notre  confrère  d’Alx  et  le 
zèle  bien  connu  du  rapporteur  au¬ 
quel  la  savante  Compagnie  à  ren¬ 
voyé  l’examen  de  ce  travail  nous  soht 
garants  qu’.uno  discussion  prochaine 
viendra  établir  la  limite  de  l’Inter¬ 
vention  de  l’art  dans  ces  cas.  Ce  sera 
pour  nous  l’occasion  de  revenir  sur  la 
valeur  de  la  conclusion  pratique  for¬ 
mulée  par  l’auteur.  ( Compte  rendu  de 
l'Académie  de  médecine,  septembre.) 

üydroplsics  (  Effets  remarqua¬ 
bles  du  grateron  dans  les).  Encore  Une 
plante  expulsée  delà  thérapeutique, 
et  qu’il  convient  d’y  réintégrer  pour 
l’ajouter  à  ces  nombreux  agents  qui 
peuvent  être  employés  dans  les  hydro- 
pisies.  Ces  maladies  sont,  en  effet,  de 
celles  pour  le  traitement  desquelles 
on  ne  saurait  compter  trop  de  moyens, 
et  l’expérience  a  si  souvent  montré 
efficaces,  dans  des  cas  donnés,  des 
moyens  dont  on  ne  soupçonnait  pas 
l’activité,  que  le  vrai  praticien  ne  doit 
pas  dédaigner  môme  les  plus  obscurs 
de  ces  agents  médicamenteux. 

Le  grateron  possédé  une  action  diu¬ 
rétique,  puissante  et  durable;  c’est 
à  cette  action  que  doit  être  évidem¬ 
ment  rapportée  son  effioacité  dans  cer¬ 
taines  hydropisies.  M.  Cazin,  qui  pro¬ 
pose  de  revenir  à  l’emploi  du  grateron, 
fait  connaître  trois  cas  do  succès. 
Dans  le  premier  cas,  anasarque  aiguô, 
sans  albuminurie  et  sans  fièvre ,  sur¬ 
venue  à  la  suite  d’un  refroidissement 
chez  une  femme  de  cinquante-sept 
ans,  convalescente  d’une  fièvre  tierce, 
il.  Cazin  prescrit  la  décoction  de  deux 
à  trois  poignées  de  grateron  fraîche¬ 
ment  cueilli  dans  1  litre  et  demi  d'eau 
réduite  à  1  litre,  à  prendre  chaque 
jour  par  lasses;  Dès  le  lendemain, 


augmentation  considérable  de  la  sé¬ 
crétion  urinaire ,  arrivant  peu  à  peu 
jusqu’à  5  ou  6  litres  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  La  continuation  de  la 
tisane  entretient  cette  diurèse ,  dissipe 
rapidement  l’infiltration,  et  amène  une 
guérison  complète  au  bout  de  huit 
jours.  Dans  le  douzième  cas,  anasar¬ 
que  albuminurique,  suite  de  scarlatine, 
survenue  après  un  refroidissement 
chez  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans, 
habituellement  bien  portante.  Après 
quatre  jours  d’un  traitement  infruc¬ 
tueux  par  l'Infusion  de  sureau  ,  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque  ét  le  sirop  des  cinq 
racines,  M.  Cazin  prescrivit  la  décoc¬ 
tion  concentrée  de  grateron,  avec  ad¬ 
dition  de  sirop  des  cinq  racines,  à 
prendre  tiède  et  par  tasses  d’hcurc  en 
heure.  Diurèse  extrêmement  abon¬ 
dante  ;  J’anasarquc  a  disparu  après 
huit  jours;  urines  de  moins  en  moins 
albumineuses,  et  rétablissement  com¬ 
plet  en  quelques  jours.  Dans  le  troisième 
cas,  hydrolhorax  et  anasarque  durant 
depuis  ti'ois  semaines,  chez  un  homme 
de  soixante-quatre  ans,  préalablement 
atteint  d'affection  du  cœur;  la  décoc¬ 
tion  concentrée  de  grateron  détermine 
une  diurèse  très-abondante  :  augmen¬ 
tation  très-notable  le  lendemain.  Le 
troisième  jour,  trois  litres  d’urine,  le 
quatrième,  près  de  quatre  litres;  le  cin¬ 
quième,  un  demi-litre  de  plus  que  la 
veille.  Sous  l’influence  non  interrom¬ 
pue  de  ce  médicament,  la  sécrétion 
abondante  d’urine  se  maintient,  l’op¬ 
pression  èt  les  autres  symptômes  se 
dissipent  à  mesure  que  l’infiltration 
séreuse  disparaît,  et  au  bout  de  quinze 
jours  lé  malade  en  tre  en  convalescence. 
Cette  guérison,  qui  date  de  trois  ans, 
ne  s’est  pas  démentie. 


I.iixittlon  unilatérale  dé  la  troi¬ 
sième  vertèbre  cervicale;  réduction  au 
quatrième  jour  ;  guérison.  Le  7  juillet 
1858,  entre  à  l’Hôtel-Dleu  une  fille 
de  dix-huit  ans,  qui  trois  jours 
auparavant  avait  fait  une  chute' d’uii 
quatrième  étage.  Après  un  évanouisse¬ 
ment  qui  dura  quelques  heures,  on 
constata  ce  qui  suit  :  immobilité  de  la 
moitié  droite  du  corps,  résolution  mus¬ 
culaire  complète  du  bras  avoc  conser¬ 
vation  de  la  sensibilité  ;  le  côté  gauche 
parait  Sain,  et  pourtant  la  malade  y 
accuse  des  douleurs  assez  vives.  Nulle 
part  on  ne  trouve  de  traces  de  con¬ 
tusion.  La  faoe  est  inclinée  et  tournée 
à  droite.  Les  traits  sont  d’ailleurs  ré¬ 
guliers,  sans  aucune  déviation.  Si  l'on 
essaye  de  tourner  la  tête  à  gauche,  on 
n’y  parvient  pas  et  l’on  détermine  de 
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vives  douleurs .  Les  mouvements  res¬ 
piratoires  sont  très-fréquents  (54). 
Les  muscles  du  cou  se  contractent  spas¬ 
modiquement  et  le  tlioraJt  s’élève  tout 
d’une  pi'ece.  L'abdomen,  lui  lieu  de 
bomber,  s’affaisse  à  chaque  inspira¬ 
tion.  Vive  douleur  à  l’épigastre;  voix 
enrouée,  unpeu  étouffée,  haletante,  in¬ 
terrompue  par  les  efforts  d’inspiration. 
Le  pouls  reste  cependant  assez  calme. 
Il  n'y  a  ni  incontinence,  ni  rétention 
d’urine  ou  dés  matibres  fécales. 

En  explorant  tout  le  long  du  racliis, 
la  main  sent,  au  niveau  de  la  troisième 
vertèbre  cervicale,  line  saillie  aiguë, 
dure,  immobile,  au-dessous  de  laquelle 
est  une  dépression.  Cette  éminence  est 
un  peu  plus  sailanté  adroite;  le  toucher 
n’y  provoque  aucune  crépitation.  Le 
doigt  indicateur  porté  dans  le  pharynx 
y  constate  line  tuméfaction  dure,  située 
immédiatcmfent  eh  arrière  dû  voile  du 
palais,  formant  une' saillie  anguleuse 
transversale,  au-dessous  de  laquelle  sè 
trouve  une  dépression  brusqué,  qui  se 
continue  avec  la  face  antérieure  du 
rachis. 

D’après  ces  symptômes,  on  diagnos¬ 
tiqua  uhc  luxation  unilatérale  de  la 
troisième  vertèbre  cervicale,  avec  lé¬ 
sion  probable  de  la  moelle  au-desSus 
do  l'origine  des  nerfs  phréniques  et 
particulièrement  dans  son  faisceau  an- 
téro-latéral  droit. 

Se  fondant  sur  les  cap  de  réduction 
que  la  science  possède,  on  tenta  la 
réduction  .Voici  de  quelle  manière. 

La  malade  étant  couchée  tout  à  fait 
horizontalement,  un  dlde  exerça1  sur  la 
tête  une  traction  Suivant  l’axe  du  corps 
et  ramena  peu  à  peu  la  face  on  avant, 
M.  Gellé,  interne  de  l’Ilétel-Dleu,  qui 
a  rapporté  çp  fait,  plaça  la  main  gau¬ 
che  sur  l'apophyse  épineuse  de  la  ver-; 
tebre  déplacée,  pendant  que  l'indica¬ 
teur  delà  main  droite,  introduit  dans 
le  pharynx,  pressait  séria  saillie  for¬ 
mée  par  le  Corpi  delà  vertébré  lüxéc'. 
Celle  dernière  manœuvre  fut  de  courte 
durée,  à  cause  dé  la  géno  de  la  respi¬ 
ration.  Elle  fut  répétée  trois  fois  de 
suite  sans  secoiiSse  et  sans  violence. 
Chaque  fois  la  malade  affirma  qu’cllé 
respirait  plus  facilement.  La  parole 
était  èii  effet  plus  facile  et  mieux  ar¬ 
ticulée;  la  déglutition  s’effectuait 
mieux  ;  la  douleur  de  l’épigastre  di¬ 
minuait. 

Bien  qu’aucun  bruit,  aucun  ressaut 
n’cùt  été  entendu,  annonçant  la  res¬ 
titution  à  scs  rapports  normaux  de 
l’os  déplacé,  onhe  crul  pas  moins de¬ 
voir  faire  dé  nouvelles  tentatives,  La 
malade,  très-soülagée,  resta  iouté  la 


nuit  sur  son  lit,  immobile  dans  la  po¬ 
sition  horizontale. 

Le  lendemain  matin,  l’iiéminlégie  du 
mouvement  avait  tout  à  fait 'disparu, 
les  mouvements  de  rotation  ho  la  tête 
s’exécutaient  volontairement  et  sans 
douleur;  la  respiration,  revenue  pres¬ 
que  au  type  normal,  ne  se  faisait  plus 
exclusivement  parla  partie  supérieure 
du  thorax.  La  parole  était  nette,  la  dé¬ 
glutition  aisée.  Enfin,  le  lendemain, 
les  troubles  fonctionnels  avaient  com¬ 
plètement  disparu  et  il  ne  restait  plus 
aucune  trace  dé  l’accident.  La  jeune 
malade  sortit  de  Thôpital.  [Gus.  heb- 
dont. ,  septembre.) 

Opium  à  hautes  doses  dans 

le  traitement  des  plaies  intéressant  le 
péritoine  et  les  intestins.  On  sait  que 
c'est  à  Graves  que  l’on  doit  la  pré¬ 
cieuse  médication  de  l’opium  à  haute 
dose  dans  les  cpS  de  lésions  graves  des 
intestins  et  du  péritoine.  Ce  grand 
praticien  ayant  eu  l’occasion  par  ha¬ 
sard  d'observer  une  guérison  de  péri¬ 
tonite  des  plus  graves,  par  suite  du 
calme  général  procuré  par  une  forte 
dOsc  d’opium,  no  perdit  pas  cette  ob¬ 
servation,  et  ce  fait  devint  pour  lui 
l’indication  d’une  méthode  régulière 
qui  a  donné  depuis  dés  guérisons  ines¬ 
pérées.  M.  le  docteur  Ilenley  Thorp 
rapporte  trois  observations  de  plaies 
de  l'abdomen  avec  issue  des  intestins 
dans  lesquelles  cette  médication  a  été 
couronnée  dé  succès,  L’auteur  fait 
suivre  liés  observations  de  remarques 
relatives  h  la  Conduite  h  tenir  dans  les 
cas  de  ce  genre,  et  notamment  après 
une  opération  dé  herniotomie.  Il 
blême  l’emploi  des  laxatifs,  du  calo¬ 
mel  même,  si  souverain  dans  les  af¬ 
fections  des  séreuses,  immédiatement 
après  une  opération  de  hernie  étran¬ 
glée,  à  moins  qu’il  n’y  ait  prédomi¬ 
nance  incontestable  de  paresse  et  d'a¬ 
tonie,  Dans  la  généralité  des  cas, 
l’immobilité,  pendant  quelques  jours, 
do  tous  les  organes  intra-abdominaux 
est  de  rigueur,  et  l’opium  administré 
largement,  jusqu’à  15  et  20  centi¬ 
grammes  par  jour,  la  procure  assu¬ 
rément.  Lorsqu’il  y  a  lieu  de  penser 
que  la  cicatrisation  péritonéale  est 
obtenue,  alors  seulement  il  doit  être 
permis  de  donner  quelques  laxatifs  ou 
des  aliments  solides.  Ces  remarques 
se  recommandent  d’elles -mêmes  ù 
l’attention  des  praticiens.  (Dublin 
liosp.  Gaz,,  et  Gaz.  mëd.,  octobre.) 

Syphilis  chez  les  femmes  encein¬ 
tes.  Traitement  par  lé  proto-iodure  dé 
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mercure.  «  Traiter  la  syphilis  chez 
la  femme  enceinte  comme  chez  tout 
autre  sujet,  soit  qu’il  s'agisse  de  sym¬ 
ptômes  primitifs,  soit  surtout  et  à  plus 
forte  raison  qu’il  s’agisse  de  phénomè¬ 
nes  consécutifs,  voila  la  réglé.  »  Ainsi 
s’exprimait  dans  le  Bulletin  de  Tliéra~ 
peutique  (année  1851,  t.  XLI,  p.  442) 
M.  Gibert,  dont  tout  le  monde  connaît 
la  compétence  en  sÿphilographie.  Cette 
proposition  était  énoncée  à  propos 
d'une  question  qui  a  été  longtemps  le 
sujet  de  vives  contradictions,  savoir  : 
si  les  femmes  enceintes  affectées  de 
syphilis  doivent  ou  non  être  traitées 
par  les  préparations  mercurielles.  Les 
opinions  sont  encore  partagées  au¬ 
jourd’hui  sur  ce  point  de  pratique. 
Tandis  que  M.  Ricord,  en  cela  du 
même  avis  que  M.  Gibert,  enseigne 
que  le  temps  delà  grossesse,  loin  de 
s’opposer  à  ce  que  des  soins  énergi¬ 
ques  soient  donnés,  exige  encore  plus 
de  promptitude  et  d’activité  dans  ces 
soins,  les  auteurs  du  Traité  de  Théra¬ 
peutique  considèrent  le  traitement 
mercuriel  comme  dangereux  pour  le 
fœtus  et  pour  la  mère  elle-même, 
qu’elle  expose  à  l'avortement.  M.  le 
docteur  Eugène  Bertin,  médecin  ad¬ 
joint  de  l’hôpital  des  vénériens  de 
Nancy,  a  été  témoin  dans  son  service 
d’un  certain  nombre  de  faits  qui  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  la  première  de  ces 
propositions. 

Sur  deux  cent  vingt-deux  femmes 
syphilitiques  traitées  dans  cet  hôpital 
pendant  une  période  annuelle,  onze 
étaient  enceintes.  Sur  ces  onze  mala¬ 
des,  huit  sont  accouchées  à  terme 
d’enfants  vivants,  ou  ont  vu,  pendant 
leur  séjour  à  l'hôpital,  leur  grossesse 
suivre  son  cours  naturel.  L’une  d’elles 
même  suivit,  pendant  qu’elle  était  en¬ 
ceinte,  deux  traitements  mercuriels,  et 
n’en  ressentit  aucun  accident.  Trois 
sont  accouchées  prématurément,  et 
ces  trois  cas  sembleraient  au  pre¬ 
mier  abord  témoigner  contre  la  pro¬ 
position.  Mais  l'analyse  des  circon¬ 
stances  particulières  dans  lesquelles  se 
sont  trouvées  ces  trois  malades  montre 
que  c’est  à  de  lout  autres  causes  qu’au 
mercure  qu’il  faut  attribuer  l’avorte¬ 
ment.  Ainsi  l’une  de  ces  malades  est 
accouchée  d’un  enfant  mort  depuis 
longtemps  en  putréfaction,  dont  les 
mouvements  avaient  cessé  do  se  faire 
sentir  avant  l’entrée  de  la  mère  à  l’hô¬ 
pital.  La  deuxième  malade  avait  déjà 
eu  deux  fausses  couches  avant  d’avoir 
contracté  la  maladie  vénérienne;  la 
troisième  fausse  couche  a  eu  lieu  pro¬ 
bablement  sous  la  même  influence  que 


les  deux  autres.  Enfin,  la  dernière 
malade  mit  au  monde  un  enfant  de 
sept  mois,  vivant,  sur  lequel,  par  con¬ 
séquent,  le  mercure  n’avait  pu  agir 
d’une  manière  fatale. 

En  admettant  même  comme  douteux, 
sous  le  point  de  vue  de  l’influence  du 
mercure,  ces  trois  derniers  faits,  il 
resterait  huit  cas  sur  onze,  qui  suffi¬ 
raient  déjà  pour  faire  considérer 
comme  très-peu  probable  l’inlluence 
délétère  pour  le  fœtus  attribuée  au 
traitement  mercuriel.  (Gaz.  méd.  de 
Paris,  octobre.) 

tltérns  (  Traitement  des  occlusions 
partielles  du  col  de  t’)  par  des  tentes  de 
gentiane.  Aux  instruments  dilatateurs 
conseillés  en  ces  dernières  années, 
M.  Aveling  préféré  de  beaucoup  les 
tentes  en  gentiane  qui  constituent  un 
moyen  simple,  efficace  et  peu  coûteux. 
On  taille  un  morceau  de  racine  de 
gentiane,  de  manière  à  lui  donner  une 
forme  et  des  dimensions  appropriées  à 
celle  delà  cavité  du  col  utérin,  dont  on 
a  d’abord  reconnu  l’état  par  le  cathété¬ 
risme.  La  tente,  qui  doit  être  assez 
longue  pour  dépasser  l’orifice  interne, 
peut  être  introduite  à  l'aide  de  pinces 
a  pansements,  sans  avoir  recours  au 
spéculum. En  s’imbibant  des  mucosités 
sécrétées  par  le  col,  elle  se  gonfle  et 
exerce  ainsi  sur  le  canal  une  pression 
excentrique  graduelle.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  on  la  retire  à 
l’aide  d’un  fil  fixé  d’avance  à  son  extré¬ 
mité  inférieure,  et  on  la  remplace  par 
une  tente  plus  forte.  L’écoulement  qui 
s’établit  emprunte  à  la  racine  une  cou¬ 
leur  brunâtre  ;  on  la  modère  par  des 
injections  tièdes  répétées.  L’auteur  dit 
avoir  employé  avec  avantage  ce  pro¬ 
cédé  dans  les  cas  de  dysménorrhée  et 
d’infécondité,  liées  à  des  rétrécisse¬ 
ments  du  col.  Dans  les  cas  oh  le  ré¬ 
trécissement  tendrait  à  se  produire, 
M.  Aveling  propose  d’assurer  la  guéri¬ 
son  par  l’usage  des  pessaires  à  tige  in¬ 
tra-utérine  de  M.  Simpson.  —  11  y  a 
quelques  années,  à  l’époque  oh  le  sa¬ 
vant  professeur  d’Edimbourg  conseil¬ 
lait  l’usage  de  tentes  en  éponges  pour 
combattre  les  rétrécissements  du  col, 
nous  avons  eu  l'occasion  de  rappeler 
l’emploi  fait  depuis  longues  années 
par  M.  Bretonneau  de  tentes  en  racine 
de  guimauve.  Le  choix  de  cette  racine 
avait  été  suggéré  au  savant  médecin 
de  Tours  par  les  accidents  redoutables 
qui  suivent  quelquefois  les  tentatives 
de  cathétérisme  de  l’utérus,  et,  afin  de 
produire  une,  action  traumatique  le 
moins  énergique  possible,  il  avait  cru 
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devoir  donner  la  préférence  à  la  ra¬ 
cine  de  guimauve.  Une  longue  cxpé- 

tionner  cette  pratique,  comme  traite¬ 
ment  de  la  dysménorrhée  mécanique. 
L’astringence  de  la  gentiane  donne-t- 
elleaux  tentes  fabriquées  avec  cette  ra¬ 
cine  une  puissance  plus  considérable  ? 
A  l’expérimentation  de  prononcer; 
toutefois  nous  croyons  plus  prudent 


de  tenter  la  dilatation  du  col  utérin 

§a.r  l’emploi  de  bougies  ep  cire,  ou 
è  tentes  en  guimauve,  puis  d’avoir 
recours  à  celles  en  racine  de  gentiane. 
Quant  aux  pessaires  à  tige  intra-uté¬ 
rine,  les  accidents  nombreux  survenus 
dans  ces  dernières  années  prouvent 
que  c’est  un  moyen  qu’il  faut  enfin  re¬ 
jeter  de  toute  pratique  prudente.  ( Me¬ 
dical  limes  and  Gazette,  juin.) 


VARIÉTÉS. 


ARSENAL  MÉDICO-CHIRDRGICAL. 

Ténaculum  dilatateur  pour  la  trachéotomie. . 

La  plupart  des  modèles  de  ténaculum  créés  jusqu’ici  pour  faciliter  la  tra¬ 
chéotomie  laissaient  des  desiderata  que  l’on  trouve  formulés  dans  l'article  de 
M.  llardy  (*);  le  nouveau  ténaculum  que  M.  Mathieu  vient  de  présenter  à  l'A¬ 
cadémie,  au  nom  de  l’un  de  ses  savants  correspondants,  M.  le  professeur  Lan- 
genbeck  (de  Berlin),  semble  répondre  à  quelques-uns  d’entre  eux.  L’instrument 
était  accompagné  de  la  note  suivante  ; 

Les  nombreux  instruments  employés  jusqu’à  ce  jour  pour 
pratiquer  l’opération  de  la  trachéotomie  présentent  divers 
inconvénients  :  1»  la  complication  des  instruments  ;  2»  la 
difficulté* de  fixer  la  trachée  ;  3°  les  obstacles  si  variés  que 
l’opérateur  doit  surmonter  pour  dilater  l’ouverture  faite  à 
l’arbre  aérien  et  fixer  la  canule  dans  la  trachée  incisée. 

M.  Langenbeok,  pour  éviter  ces  diverses  difficultés,  pro¬ 
pose  l’instrument  ci-contre. 

Un  ténaculum  à  deux  branches,  dont  chacune  CC’  repré¬ 
sente  la  forme  du  ténaculum  ordinaire  destiné  à  fixer  la 
trachée  mise  à  découvert.  On  incise  de  haut  en  bas,  entre 
les  branches  écartées  du  ténaculum,  qui  dirige  ainsi  le 
bistouri  ;  on  tient  forcément  l’arbre  aérien  suivant  une  li¬ 
gue  parallèle  aux  deux  branches  engagées  -et  écartées  du 
ténaculum. 

Comme  avantage  principal,  et  là  surtout  est  le  mérite  de 
cet  instrument  si  simple,  il  faut  signaler  la  fixation  des  deux 
bords  de  l'incision,  qui  ne  sont  pas  abandonnés,  quel  que 
soit  le  degré  de  dilatation.  La  forme  losangique  de  l’inci¬ 
sion  facilite  beaucoup  l’introduction  de  la  canule,  guidée  et 
protégée  par  les  branches  écartées  et  protectrices  du  téna¬ 
culum. 

En  résumé  :  fixation  de  la  trachée  ;  points  de  repère  pour  l’incision,  dont  la 
direction  est  indiquée  par  les  branches  de  l’instrument;  fixation  des  bords, 
dont  l’immobilité  est  obtenue  à  volonté  par  l’opérateur,  qui  n’a  plus  alors  à 
s’occuper  de  retrouver  son  incision  primitive  ;  enfin,  introduction  facile  de  la 
canule,  dont  la  fixation  est  favorisée  par  les  branches  du  ténaculum  double. 


(!)  Voir  p.  345  etsuiv.  de  cette  livraison. 


Association  générale* 

L’Association  générale  de  prévoyance  cl  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
la  France  vient  de  faire  acte  do  constitution  en  provoquant,  par  l’organe  de 
son  président  et  de  son  secrétaire  général,  les  adhésions  de  tous  les  membres 
de  la  famille  médicale.  Nous  regrettons  que  l’espace  nous  manque  pour  repro¬ 
duire  toute  la  circulaire  de  l’honorable  président  M.  Rayer  ;  les  fragments  que 
nous  publions  suffiront,  nous  l’espérons,  poqr  répondre  à  quelques-unes  des 
objections  qui  ont  été  avancées  et  pour  provoquer  de  nombreuses  adhésions 
à  cette  grande  et  belle  institution. 

«  Le  titre  premier  vous  fait  connaître  l’Association  générale  dans  son  en¬ 
semble;  il  en  détermine  le  but,  le  carfictèrè  et  la  composition.  C’est  dans  ce 
titre,  et  notamment  dans  les  articles  1  à  8,  que  vous  devez  chercher  l’indica¬ 
tion  et  l’expression  des  principes  généraux  qui  ' ont  dirige  les  fondateurs  de 
l'œuvre  ('). 

«  Ces  principes  se  résument  en  trois  mots,  qui  sont  la  traduction  fid'ele  des 
voeux  depuis  longtemps  exprimés  par  la  famille  médicale  :  assistance,  protec¬ 
tion,  .moralisation. —  Pénétrez-vous  bien  de  la  lettre  et  de.  l'esprit  des  huit 
premiers  articles  des  statuts,  ef  vous  apercevrez  sans  peine,  qu’autant  que 
puisse  le  faire  une  institution  libre,  ces  vœux  trouvent  satisfaction  dans  les  li  ¬ 
mites  imposées  par  les  lois  existantes  et  par  les  principes  qui  régissent  la  so¬ 
ciété  française.  Aller  au  delà,  c’était  s'exposer  inévitablement  au  refus  d’ap¬ 
probation  par  le  gouvernement;  c’était  outrepasser  la  mission  confiée  à  la 
Commission  organisatrice  ;  c’était,  d’ailleurs,  jeter  la  division  dans  l’esprit  des 
médecins  dont  les  uns  désirent,  les  autres  rejettent  dos  institutions  qui,  telles 
que  les  conseils  de  discipline,  ne  peuvent,  en;  tout  état  do  cause,  être  fondées 
que  par  l'initiative  des  pouvoirs  publics.  ;i 

«  Ne  perdez  jamais  de  vue,  monsieur  et  honoré  confrère,  cette  considération 
qui  est  de  la  plus  haute  importance,  à  savoir  que  l’Association  générale  est  une 
institution  complètement  libre,  que  chacun  de  nous  est  parfaitement  le  maître 
de  s’y  agréger  ou  d’y  rester  étranger,  que  ses  Statuts  n’ engagent  que  ceux  qui 
y  ont  adhéré,  qu’une  fois  admis  on  peut  s'en  retirer,  et  que,  des  lors,  aucuno 
pression,  aucune  coercition  n’est  exercée  sur  personne  ;  que  des  lors  enfin 
l’Association  générale  n’a  voulu  demander  son  action  et  sa  propagation  qu’ù 
ce  qu’il  y  a  de  plusnoble,  de  plus  délicat  et  de  plus  élevé  dans  le  cœur  hu¬ 
main,  la  spontanéité  dans  la  bienfaisance,  la  liberté,  dans  le  progrès* 

«  A  ces  trois  points  de  vue  auxquels  on  peut  et  on  doit  considérer  l’Associa¬ 
tion  générale  :  assistance,  protection,  moralisation,  il  vous.sera  faoilc  de  com¬ 
prendre,  monsieur  et  très-honoré  confrère,  que,  seule,  l’assistance  pouvait  être 
réglementée,  que  seule  elle  pouvait  être  renfermée  dans  des  formules  sta¬ 
tutaires*  On  né  réglemente  pas  la  protection,  on  ne  formule  pas  en  articles  la 
moralisation  professionnelle.  Ces  deux  grands  éléments  de  l’Association  ont  été 
déposés  en  germe  dans  les  statuts  ;  c’est  au  corps  médical,  ù  lui  seul,  à  son 
empressement  à  se  rallier  à  l’Association  qu’il  appartient  de  faire  que  ce  gorme 
se  développe  et  fructifie.  Sur  ces  deux  points,  la  Commission  organisatrice  a 
épuisé  son  mandat  et  ses  pouvoirs;  l’expérience  de  l’Association,  c’est  sa  ferme 
espérance,  fera  le  reste.  » 

Dans  le  titre  II,  consacré  aux  dispositions  générales  relatives  aux  Sociétés 

O  Voir  les  statuts,  que  nous  avons  publiés  dans  notre  livraison  du  50  sep¬ 
tembre  dernier,  page  280. 
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locales  et  à  la  Société  centrale ,  nous  ferons  remarquer  cette  phrase  :  «  Vous 
y  verrez  exprimé  à  chaque  article  le  vif  désir  des  fondateurs  de  favoriser  par¬ 
tout  l’association  locale,  qui,  dans  leur  conviction,  doit  être  la  pierre  angu¬ 
laire  de  l'Association  générale,  »  —  Nous  reproduisons  la  plus  grande  partie 
des  commentaires  du  titre  qui  a  trait  à  la  Société  centrale,  afin  de  fournir  la 
preuve  que  la  Commission  a  tout  fpit  pour  préparer  la  voie  la  plus  large  pour 
la  fusion  de  la  grande  famille  médicale. 

«  La  Société  centrale,  monsieur  et  honoré  confrère,  est  un  des  éléments  le9 
plus  intéressants  de  l’Association  générale  et  celui  dont  il  importe  que  le  mé¬ 
canisme  vous  soit  parfaitement  connu. 

o  La  Société  centrale  présente  un  double  caractère  et  a  une  double  fonction. 

'«  Elle  est  une  Société  permanente  pour  les  médecins  de  l’armée  et  de  la  flotte, 
pour  nos  confrères  qui  sont  en  mission  à  l’étranger ,  pour  tous  nos  confrères 
enfin  qui,  n’ayantpas  de  résidence  fixe,  ne  peuvent  se  faire  admettre  dans  une 
Société  locale.  Pour  tous  ces  honorables  confrères,  la  Société  centraic  est  une 
Société  locale,  et  c’est  par  elle  qu’ils  font  partie  de  l’Association  générale. 

'  e  Elle  est  une  Société  de  transition,  un  lieu  d’asile  pour  tous  les  docteurs  en 
médecine  du  continent ,  de  la  Corse  et  des  colonies,  habitant  des  localités  oii  les 
Sociétés  locales  n’existent  pas  encore,  oh  les  Sociétés  locales  existantes  ne  sont 
pas  agrégées  ii  l’Association  générale. 

«  Dès  lors,  il  vous  est  facile  de  comprendre  la  double  fonction  de  la  Société 
centrale  ; 

<t  D’une  part,  elle  est  la  Société  locale  de  ceux  qui  n’en  ont  pas  ; 

i  D’autre  part,  elle  est,  pour  ainsi  dire,  la  pépinière  des  Sociétés  locales. 

«  Elle  agrège  ceux  qui  sans  elle  ne  pourraient  pas  faire  partie  de  l'Associa¬ 
tion  générale. 

«  Elle  ramène  à  leurs  localités  respectives  tous  ceux  qui  peuvent  y  trouver  les 
conditions  d’existence  de  l’Association. 

e  Ainsi,  quant  à  présent,  tout  docteur  qui  aura  adhéré  à  l’Association  géné¬ 
rale,  et  dont  l’admission  aura  été  prononcée  par  le  Conseil  généralisera,  par  le 
fait  mémo,  membre  delà  Société, centrale. 

«  fies  explications  étant  bien  comprises,  il  vous  sera  facile  de  voir,  monsieur 
et  très-honoré  confrère,  que  si  vous  désirez  devenir  membre  de  l’Association 
générale ,  vous  avez  à  remplir  et  à  signer  le  bulletin  d’adhésion  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  vous  adresser  sous  ce  pli.  Dans  quelque  position  que  vous  vous  trou¬ 
viez,  que  votre  intention,  comme  nous  le  désirons,  soit  de  contribuer  à  la  fon¬ 
dation  d’une  Société  locale,  que  vous  fassiez  ou  non  partie  d’une  Société  déjà 
existante,  que  celte  Société  accepte  ou  refuse  ultérieurement  de  s’agréger  h  l'As¬ 
sociation  générale,  vous  serez  membre  de  cotte  Association,  vous  en  serez  mem¬ 
bre  par  la  Société  centrale,  qui  déterminera  plus  lard  la  position  définitive  que 
vous  devez  occuper  dans  l’Association-. 

«  C’est  donc  au  siège  de  l’Association  générale  à  Taris  que,  votre  admission 
ayant  été  prononcée  par  le  Conseil  général,  vous  aurez  à  faire  parvenir  vos  con¬ 
tributions  du  droit  d’admission  et  de  cotisation  annuelle,  a 

Enfin,  on  a  adressé  le  reproche  à-  la  Commission  fondatrice  de  n’avoir  pu 
faire  reconnaître  l’Association  générale  comme  institution  publique.  Comment 
une  Société  non  encore  constituée  pouvait-elle  prétendre  à  une  semblable 
faveur  ?  Voici  ce  que  répond  l'honorable  président  : 

«  L’Association  générale  des  médecins  de  France  a  obtenu  lé  plus  haut  degré 
de  protection  qu’elle  pût  immédiatement  obtenir,  à  savoir  l’approbation  du  mi- 


nistre  de  l’intérieur.  Plus  tard,  lorsque  les  services  qu’elle  aura  rendus  à  la  fa¬ 
mille  médicale  seront  manifestes,  elle  demandera  ce  qu’elle  ne  pourrait  deman¬ 
der  en  ce  moment ,  d’ètre  reconnue  établissement  d’utilité  publique,  ce  qui  lui 
donnera  de  nouveaux  avantages.  En  attendant  cette  consécration  nouvelle,  l’As¬ 
sociation  générale  peut  fonctionner  dans  la  plus  complète  liberté  :  si  le  corps 
médical  répond  avec  ensemble  à  l’appel  qui  lui  est  fait,  des  deux  modes  d’as¬ 
sistance  confraternelle  prévus  dans  ses  statuts  ,  le  secours  et  la  retraite,  elle 
peut  immédiatement  réaliser  le  premier,  et  le  second  elle  peut  l’espérer  dans 
un  avenir  prochain,  a 

Le  corps  médical  de  Marseille  vient  de  perdre  son  doyen  et  une  de  ses  illus¬ 
trations.  M.  Cauviere,  directeur  honoraire  de  l’Ecole  et  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu,  a  succombé,  en  peu  de  jours,  à  l’âge  de  soixante-dix-huit  ans. 
Cet  honorable  confrère  laisse  une  somme  de  20,000  francs  à  l’Association  des 
médecins  des  Bouches-du-Rhône,  dont  il  était  un  des  membres  les  plus  dévoués. 
Une  autre  mort  regrettable  est  celle  de  M.  Fereyra,  ancien  médecin  de  l’hôpital 
Saint- André,  de  Bordeaux,  et  médecin  principal  de  la  Compagnie  des  chemins 
de  fer  du  Midi. 

Nos  lecteurs,  parmi  lesquels  figurent  bon  nombre  de  médecins  militaires, 
apprendront  sans  doute  avec  intérêt  qu’à  la  date  du  14  octobre  il  a  été  pro¬ 
mulgué  à  Londres  un  décret  signé  par  la  reine  et  contre-signe  par  le  général 
ministre  Peel,  concernant  l’organisation  du  corps  médical  militaire,  et  sta¬ 
tuant  qu’il  y  aura  désormais  quatre  grades  dans  le  corps;  ils  seront  ainsi  dé¬ 
signés  :  1°  inspecteur  général  des  hôpitaux  ;  2»  inspecteur  adjoint  des  hôpi¬ 
taux;  3»  chirurgien  de  régiment  ou  d’état-major,  prenant  le  titre  de  chirur¬ 
gien-major  après  vingt  ans  de  service  actif  ;  4»  aidc-cliirurgien  d’hôpital  ou  de 
régiment. 

L’assimilation,  dans  les  divers  grades,  est  ainsi  fixée  :  1°  l’aide-chirurgien 
aura  rang  de  lieutenant  à  dater  de  sa  commission,  et  de  capitaine  après  six 
ans  de  service;  2» le  chirurgien  aura  rang  de  major,  et  celui  de  lieutenant- 
colonel  quand  il  aura  le  titre  de  chirurgien-major;  3»  l’inspecteur  adjoint  aura 
rang  de  lieutenant- colonel  d’abord,  et  de  colonel  après  cinq  ans  de  service 
dans  le  grade;  4»  l’inspecteur  général  aura  d’abord  rang  de  général  de  bri¬ 
gade,  et  après  trois  ans  de  service  actif  dans  son  grade,  rang  de  lieutenant- 
général.  Aux  termes  du  décret,  ces  assimilations  conféreront  aux  médecins 
ainsi  assimilés  toutes  les  prérogatives  des  grades  respectifs  de  l’armée.  Nous 
ferons  connaître  plus  tard  les  dispositions  du  décret  qui  concernent  le  tarif  de 
la  solde  et  des  pensions  de  retraite.  Enfin,  un  dernier  article  porte  que  douze 
officiers  de  l’armée,  pris  parmi  ceux  qui  méritent  le  mieux,  seront  nommés 
médecins  et  chirurgiens  honoraires  de  la  reine. 

Les  membres  de  l’Association  des  médecins  et  des  pharmaciens  de  la  Somme, 
réunis  en  assemblée  générale,  ont  décidé  que  dorénavant,  pour  la  fixation  des 
honoraires  des  visites  et  de  la  délivrance  des  médicaments,  il  sera  tenu  compte 
du  jour  et  de  la  nuit.  Sont  visites  de  nuit  celles  faites,  dans  la  localité  où  de¬ 
meure  le  médecin,  de  neuf  heures  du  soir,  l’été,  à  six  heures  du  malin,  et  de 
huit  heures  du  soir,  l’hiver,  à  sept  heures  du  matin;  sont  aussi  considérées 
comme  visites  de  nuit  celles  faites  dans  la  soirée,  surtout  l’hiver,  à  la  campa¬ 
gne,  et  hors  du  lieu  du  domicile  du  médecin. 

Pour  les  pharmaciens  des  principales  villes  du  département,  la  nuit  com¬ 
mence  à  dix  heures  du  soir  et  finit  à  sept  heures  du  matin  ;  pour  les  autres 
pharmaciens,  cette  règle  doit  varier  avec  les  habitudes  du  commerce  de  la  localité. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Considération»  générales  sur  les  viirus  et  leur  traitement,  à  pro¬ 

pos  d’une  guérison  «le  rnriu  f/iitta  rotca  pu»ttilo»u$,  au  moyen 
d’une  pommade  au  proto-loilure  de  mercure. 

Par  le  docteur  Oauvehgne,  médecin  de  l’hôpital  de  Manosque. 

Divers  lecteurs  du  Bulletin  pourront  ne  pas  comprendre  le  mot 
varus  que  je  m’obstine  à  employer;  d’autres  trouveront  étrange 
que  je  reste  le  seul  peut-être  à  vouloir  conserver  la  nomenclature 
d’Alibert;  tandis  que  plusieurs  n’y  verront  qu’un  témoignage  de 
reconnaissance  adressé  à  mon  illustre  maître...  Sans  doute,  je  tiens 
à  honneur  d’exprimer  ce  sentiment  à  la  mémoire  d’Alibert,  dans  le 
plus  d’occasions  possible  ;  cependant ,  comme  ce  sentiment  est  en¬ 
core  dominé  par  l’amour  de  la  vérité,  il  importe  que  j’explique  mon 
etiamsi  omnes,  ego  non.  D’ailleurs,  il  est  toujours  fort  utile  de  faire 
précéder  la  question  scientifique  des  faits  pratiques,  puisque  celle-ci 
doit  éclairer  les  autres. 

Je  m’obstine  à  conserver  la  classification  d’Alibert,  parce  que 
tout  présage  qu’un  jour  on  y  reviendra.  Que  dis-je!...  chaque  jour 
les  nouveaux  écrits  qui  paraissent  sur  les  maladies  de  la  peau  ont 
de  la  tendance  à  se  dépouiller  du  langage  et  surtout  des  idées  et  des 
principes  de  la  classification  de  Willan.  J’emploie,  enfin,  la  classi¬ 
fication  d’Alibert,  parce  que ,  avec  l’idée  de  nature  de  la  maladie, 
dont  elle  se  préoccupe  tout  d’abord,  elle  cherche  les  caractères  exté¬ 
rieurs  les  plus  saillants  et  les  plus  constants  pour  les  faire  recon¬ 
naître.  Or,  ceci,  qui  a  été  reproché  au  spirituel  médecin  de  nos 
anciens  rois,  est  justement  un  de  ses  plus  grands  mérites,  parce  que, 
avant  tout,  il  faut  bien  diagnostiquer,  et  surtout  sûrement.  D’ail¬ 
leurs,  est-ce  que  tous  les  caractères  extérieurs,  partant  physiques, 
ne  sont  pas  des  phénomènes  anatomo-pathologiques?  La  différence, 
à  ce  sujet,  entre  Willan  et  Alibert,  c’est  que  le  premier  s’est  limité 
à  quelques-uns,  et  que  le  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  les  a  tous 
utilisés.  Il  y  a  la  même  différence,  à  cet  égard,  entre  ces  deux  mé¬ 
thodes,  comme  se  plaisait  à  le  dire  le  célèbre  professeur,  qu’entre 
les  systèmes  deTournefort  ou  de  Linné  et  la  méthode  de  Jussieu. 
Pour  Alibert,  les  furfures,  comme  les  écailles,  les  pustules,  comme 
les  croûtes,  les  vésicules,  comme  la  sérosité,  la  forme  des  plaques 
herpétiques,  les  papules,  les  concrétions  sébacées,  tout  était  mis  à 
profit,  pourvu  que  ces  caractères  eussent  la  double  qualité  d’être 
des  plus  saillants  et  des  plus  constants.  Or,  toutes  ces  excrétions  ou 
conditions  extérieures  des  organes  de  la  peau  malade  ne  sont-elles 
tome  i.v.  9»  1.1V.  23 


pas  des  effets  pathologiques  qui  rentrent  dans  l’étude  de  l’anatomie 
morbide,  comme  les  squammes,  les  pustules,  les  vésicules  et  les  pa¬ 
pules  de  Willan,  qu’à  tort,  on  doit  le  reconnaître  aujourd’hui,  il 
voulait  considérer  comme  éléments  anatomiques  ? 

Les  pustules,  les  vésicules,  les  squammes  sont  si  péri  des  éléments 
anatomiques  et  surtout  des  éléments  de  maladie,  que  j’ai  été  le 
premier  à  montrer  que  la  forme  des  maladies  de  la  peau  dépendait 
de  la,  consti  tution  individuelle  et  de  la  différence  des  organes  de  la 
pea,u  affectés.  ( Histoire  de  V inflammation  dartreuse,  Paris,  1833.) 
Ainsi,  suivant  que  la  maladie  a  envahi  un  tempérament  sec  ou  pi¬ 
tuiteux  comme  disaient  les  anciens,  fibrineux  ou  albumineux  comme 
j’ai  dit  naguère,  la  maladie  de  la  peau  est  sèche  ou  sécrétante.  J’ai 
cité,  eu  effet,,  diverses  familles  affectées  de  dartres,  qui  étaient  dif¬ 
féremment  atteintes  dans  leurs  divers  membres,  suivant  le  tempé¬ 
rament  de  chacun  d’eux.  Toujours  les  maladies  sécrétantes  aux 
tempéraments  lymphatiques,  les  maladies  sèches  aux  tempéraments 
sanguins  et  nerveux.  Il  y  a  plus  :  c’est  que,  si  telle  maladie  ordi¬ 
nairement  sèçhe.  affecte  par  hasard  un  tempérament  plus  ou  moins 
lymphatique,  elle  sera  plus  ou  moins  modifiée.  En  effet,  j’ai  vu 
des  individus  gros,  gras,  albumineux,  avoir  de?  dartres  furfuracées 
arrondies  ( lepra  vulgaris )  uvec  des  couches  de  squammes  épaisses 
copime  deux  éçus  de  cinq  francs,  dénaturées  et  méconnaissables 
par  ,une  sécrétion  muqueuse  supplémentaire,  qui  agglutinait  ces 
furfures,  de  manière  à  simuler  les  croûtes  de  la  melitagra  flavescens 
(impé(igo).  Il  fallait  décomposer  ces  croûtes  pour  y  reconnaître  les 
couches  de  furfiires  agglutinées  ;  il  fallait  remarquer  que,  quoique 
les,  diverses  plaques  arrondie?  fussent  toutes  confondues  entre  elles 
sur  là^uifaÇ/?  dû  membre,  le  bord  extérieur  de  ces  grandes  plaques 
figufuiteqçpre,lesdiyers  c,erclesqui  les  composaient.  En  même  temps 
ce  bord  finissait  brusquement  avec  le  tégument  sain,  ce  qui  n’aiv 
rive  pas  avec  la  dartre  squammeuse  humide  (eczéma)  ni  avec  la 
rnélitagrc  flavçscento. 

Yoilà  donc  des  furfures,  ou  bien  des  squammes,  comme  l’a  voulu 
la,  transposition  ^  A^îill|tn  pour  avoir  une  distinction  exacte  de  moins, 
•et  laisser  sans  dénomination  les  véritables  squammes  de  la  dartre 
squammeuse  humide  ;  voilà,  disTje,  des  furfures  qui,  loin  dé  pou¬ 
voir  êlrp.  considérées  comme  élément  de  maladies,  se  trouvent  do - 
miûffî?  par  la  constitution  individuelle.  Les  éléments  anatomiques 
de,S;maladies  dmyént  être  cherchés  ailleurs,  et  l’on  ne  les  trouvera 
loi'aqu’ou  samu  positivement  que  l’inflammation  limitée  aux 
amples  d'1  clerrne  produit  le  furoncle;  que  celle  de  toute  la  surface 
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extérieure  de  la  peau  constitue  l’érysipèle;  que  celle  en  particulier 
des  follicules  sébacés  ou  pilifères  détermine  des  pustules  ;  celle  des 
glandes  ou  des  canaux  sudipares,  diverses  espèces  de  vésicules;  celle 
des  papilles,  des  papules;  celle  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  ou 
la  surface  sécrétante  du  derme  destinée  à  reproduire  l’épiderme,  les 
dartres  furfuracées  ou  sèches,  etc.  Tels  sont  les  termes  de  la  question 
véritablement  anatomique,  tel  est  le  terrain  sur  lequel  je  l’ai  amenée 
depuis  1 833  par  ma  thèse  inaugurale  (ouvr.  cité) .  De  cette  manière  on 
pourrait  faire  des  classes  anatomiques  de  maladies  suivant  les  divers 
organes  de  la  peau;  encore  tout  cela  ne  rendrait  pas  compte  de  la  na¬ 
ture  particulière  de  l’alfection  de  ces  divers  organes,  puisque  nous 
voyons  des  pustules  dartreuses  et  syphilitiques,  des  tubercules  stru- 
meux,  syphilitiques  et  lépreux,  des  pustules  de  phyzacia  (ecthyma, 
rüpia)  et  de  variole,  des  grandes  écailles  de  Yhcrpes  squammosus 
madidans,  dartre  squammeuse  humide,  et  celles  du  pimphigus.  La 
science  ne  sera  complète  que  lorsqu’on  connaîtra  l’altération  générale 
constitutionnelle  qui  détermine  la  maladie,  et  le  siège  particulier  de 
l’organe  de  la  peau  qui  en  produit  la  forme.  Or,  dans  cet  avenir  de 
là  science,  Alibert  sera  encore  dans  lé  vrai,  ou  plutôt  il  aura  pré¬ 
paré  cet  avenir,  parce  que,  s’il  n’a  pas  montré  à  quelle  altération 
de  nos  liquides  est  due  cette  nature  des  maladies,  s’il  n’a  pas 
montré  avec  le  microscope  le  siège  organique  des  lésions  cutanées, 
il  s’est  préoccupé  de  cette  nature  des  maladies,  en  rassemblant  tous 
leurs  phénomènes  de  physionomie,  toutes  leurs  analogies  de  marche 
et.  de  terminaison;  et  il  y  a  réussi,  car,  en  groupant  ainsi  ces  af¬ 
fections,  il  a  rassemblé  les  indications  thérapeutiques  les  plus  ana¬ 
logues,  il  a  enfin  groupé  aussi  les  traitements.  N’est-ce  pas  tout 
ce  que  l’on  pouvait  faire  à  son  époque  et  môme  tout  ce  qu’on  peut 
faire  de  nos  jours,  parce  que,  en  agissant  ainsi,  l’on  facilite  la  pra¬ 
tique  et  l’on  place  tout  aussitôt  la  science  sur  la  véritable  route  du 
progrès?  L’oubli  d’idées  si  justes  et  si  saines  ne  rappelle-t-il  pas 
cette  discussion  de  Boerhaave  ét  de  Ruyscli,  dans  laquelle  triom¬ 
phèrent  les  erreurs  de  ce  dernier,  qui  contestait  le  caractère  glan¬ 
duleux  des  cryptes  sébacés,  et,  enfin,  n’est-ce  pas  le  cas  de  répéter 
avec1  M.  Rosenbaum  :  «  Ce  fut  ainsi  que  les  idées  vraies  et  fausses 
sur  les  maladies  de  la  peau  furent  confondues  pendant  longtemps, 
jusqu’à  ce  qu’enfin  la  mauvaise  doctrine  prît  le  dessus,  grâce  aux 
efforts  de  Willan  et  de  Ba'.emàn.  »  ( Histoire  et  critique  des  doctrines 
des  maladies  de  la  peau,  par  J.  Rosenbaum,  Halle,  18M;  traduit 
par  M.  Daremberg;  Annales  des  maladies  de  la  peau,  de  M.  Caze- 
nave,  t.  IT,  p.  200.) 


Nous  avons  d’autant  plus  de  raison  à  nous  obstiner  à  conserver  la 
classification  d’Alibertque  nous  ne  sommes  pas  le  seul  à  nous  aper¬ 
cevoir  de  son  mérite.  M.  Rosenbaum ,  tout  préoccupé  qu’il  est  des  clas¬ 
sifications  d’Allemagne  et  de  celle  qu’il  croit  devoir  leur  substituer, 
ne  peut  s’empêcher,  en  citant  la  classification  d’Alibert,  de  recon¬ 
naître  qu’il  avait  composé  le  plus  souvent  la  plupart  de  ses  groupes 
avec  succès  (ouvr.  cité).  Or,  il  n’a  pas  pu  en  dire  autant  des  classifica¬ 
tions,  qu’il  a  cru  devoir  reproduire  si  compendieusement,  deStruve, 
de  Fuclis  de  Goettingue,  d’Erasme  Wilson,  du  conseiller  Isensée 
de  Berlin,  d’Alfara  de  Madrid,  tandis  que  je  ne  pense  pas  qu’il  ait 
lui-même  dépassé  notre  maître,  quoiqu’il  s’efforce  d’abord  de  l’imi¬ 
ter,  puisqu’il  dit  qu’il  va  essayer  de  donner  une  classification  qui 
tiendra  surtout  compte  de  la  nature  des  maladies  de  la  peau  (ibid.) . 
Il  nous  a  paru,  au  contraire,  que  la  classification  de  M.  Rosenbaum, 
tracée  d’abord  sur  les  altérations  d’organes  et  de  fonctions  de  la 
peau,  n’était  qu’une  savante  confusion  d’anatomie  et  de  physiologie 
cutanée,  au  milieu  de  laquelle  se  perdent  les  maladies  delà  peau  et 
surtout  1cm’  nature.  Ce  docte  essai,  comme  toutes  les  classifications 
d’Allemagne  citées,  prouve  une  fois  de  plus  qu’il  n’y  en  a  qu’une  de 
possible.  Je  dis  qu'une,  parce  que  sérieusement,  de  ce  qu’il  aura  plu 
à  Willan  d’accoler  la  variole,  les  varus,  la  melitagra ,  le  phyzacia, 
à  cause  de  leurs  pustules,  d’ailleurs  si  différentes,  il  ne  s’ensuit  pas 
qu’il  ait  créé  une  classification.  Pour  cela,  il  faut  avoir  une  idée 
vraie  qui  domine  la  question  entière,  et  nous  avons  montré  qu’il 
n’avait  d’idées  ni  anatomiques,  ni  physiologiques,  ni  pathologiques. 
On  a  prétendu  que  sa  classification  facilitait  le  diagnostic,  qu’elle 
le  simplifiait  :  je  soutiens  que  c’est  la  plus  grande  des  erreurs,  puis¬ 
que,  pour  cela,  il  faudrait  au  moins  deux  choses  : 

1°  Que  ces  pustules  fussent  toujours  reconnaissables  à  tous  les 
yeux; 

2°  Qu’elles  existassent  dans  toutes  les  phases  de  la  maladie. 

Or,  qu’on  essaye  de  faire  diagnostiquer,  je  ne  dirai  pas  à  un  jeune 
élève,  mais  même  à  bien  des  médecins,  une  vésicule  d’une  pustule, 
et  l’on  verra  si  plusieurs  ne  les  confondent  pas  fort  souvent  ;  qu’on 
cherche,  dans  bien  des  dartres  squammeuscs  humides,  des  vésicules, 
et  l’on  verra  si  on  découvre  autre  chose  que  la  gouttelette  roriforme 
qui  suinte  à  travers  la  peau  !  Or,  s’il  n’y  a  pas  de  vésicule,  comment 
établir  un  diagnostic  qui  doit  se  fonder  sur  elle  ? 

Enfin,  je  suis  si  convaincu  que  les  Willanistes  ne  jugent  des  ma¬ 
ladies  que  par  l’ensemble  de  leurs  phénomènes  et  par  les  caractères 
les  plus  saillants  et  les  plus  constants  qu’a  saisis  Alibcrt,  que  je  pro- 
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poserai  volontiers  l’essai  suivant  :  de  présenter,  même  à  des  cliniciens 
exercés,  une  portion  de  la  peau  malade  grande  comme  deux  écus  de 
cent  sous,  avec  le  soin  de  recouvrir  tout  le  reste.  Si  leur  système  est 
vrai,  un  élément  anatomique  étant  donné,  ils  doivent  connaître  la 
maladie.  Or,  ils  le  prétendaient  ainsi  lorsque,  dans  les  premières  édi¬ 
tions  des  ouvrages  des  Willanistes,  on  voyait  apparaître  des  petits 
échantillons  de  diverses  maladies,  grands  comme  les  deux  doigts. 
Ces  petits  carrés  réunis  ressemblaient  à  s’y  méprendre  à  ces  cartes 
d’échantillons  que  colportent  les  marchands  de  toiles  peintes.  Eh 
bien,  ils  étaient  conséquents  !  Ou  leur  prétention  était  fausse,  ou  ces 
simples  échantillons  étaient  suffisants.  Néanmoins, ils  suffisaient  si 
peu  que  dans  les  dernières  éditions  des  dermatologistes  qui  avaient 
adopté  le  système  anglais,  on  s’est  empressé  de  représenter  une  tête, 
un  bras,  une  jambe,  pour  retracer,  avec  leurs  prétendus  signes  dia¬ 
gnostiques,  les  autres  caractères  des  maladies. 

Malgré  tant  de  raisons  et  de  faits  significatifs,  l’erreur  reste  et  n’est 
pas  près  de  disparaître.  Qu’en  penseront  les  siècles  à  venir,  si  ce  n’est 
ce  que  nous  en  savons  depuis  longtemps  :  l’homme  est  de  glace  aux 
vérités,  il  est  de  feu  pour  le  mensonge?.. 

Quelle  différence  avec  la  doctrine  d’Alibert  !  Notre  maître,  saisis¬ 
sant  la  pathologie  cutanée  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  important  et  de 
plus  général,  sépare  d’abord  les  maladies  de  la  peau  par  leurs  causes 
primitives,  par  leurs  pathogénies  radicales,  ne  se  servant  des  carac¬ 
tères  graphiques  de  détail  que  pour  différencier  entre  elles  les  di¬ 
verses  espèces.  Or,  nous  disons  que  cette  méthode  triomphera,  qu’on 
rougira  un  jour  de  l’avoir  abandonnée,  parce  que  c’est  ainsi  qu’on 
trouve  la  maladie  dans  l’organisme.  Elle  réside  dans  la  constitution 
générale,  avant  de  se  montrer  sur  la  peau  !  C’est  ainsi  que  procède 
la  pratique  :  elle  s’efforce  d’abord  d’atteindre  les  sources  du  mal,  et 
ce  n’est  que  lorsqu’elle  ne  peut  pas  y  parvenir  qu’elle  sc  limite  aux 
phénomènes  locaux. 

Mais,  d’ailleurs,  qu’a  fait  Alibert?  Il  a  d’abord  séparé  sa  famille 
des  maladies  de  la  peau  des  autres  affections,  et  il  a  appelé  les  espèces 
qui  la  composaient  du  mot  générique  de  dermatoses,  mot  élégant 
qui  est  resté  et  qui  est  prononcé  par  toutes  les  bouches.  Il  a  ensuite 
divisé  les  maladies  en  eczémateuses,  exanthémateuscs,  scabieuses, 
dartreuses,  cancéreuses,  lépreuses,  etc.,  afin  de  rester  aussi  fidèle  a 
la  nature  des  choses  qu’aux  phases  de  l’histoire  de  la  médecine,  au 
sens  réel  de  la  pathologie.  J’ai  prouvé  ailleurs  ( Historique  des  dar¬ 
tres  depuis  les  temps  hippocratiques  jusqu'à  nous;  thèse  inaugurale 
citée,  Paris,  1833)  qu’ Alibert  ne  s’est  jamais  permis  de  prendre  en 
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particulier,  pour  désigner  une  maladie,  un  nom  qui  avait  eu  un  sens 
général,  et  qu’il  avait  pris  ses  dénominations  dans  les  termes  les  plus 
clairs  et  les  mieux  consacrés  par  les  médecins  grecs  ou  latins.  Il  a 
fait  plus  :  il  a  tellement  tenu  à  concilier  l’histoire  qu’il  n’a  pas  même 
rejeté  les  idées  de  la  médecine  du  moyen  âge  et  de  la  renaissance. 
Willan,  au  contraire,  a  pris  en  particulier  des  noms  génériques  ; 
il  s’est  servi  des  noms  particuliers  pour  désigner  des  phénomènes 
généraux.  A  telle  maladie  qui  meurt  où  elle  naît,  il  a  assigné  le 
nom  de  telle  autre  qui  indique  le  phénomène  de  la  reptation,  phé¬ 
nomène  que  Galien  lui-même  fait  remarquer  lui  avoir  mérité  ce  nom. 
Sicuti  nomen  ipsum  indicat  (epnri;  ab  serpo,  repto),  ritu  ser- 
pentis  bestiœ,  relicto  priore  loco,  transit  ad  alterum.  ( Méth .  méd., 
lib.  II,  cap.  ii.)  Le  nom  de  l’affection  qui  a  été  la  réprobation  de 
toute  l'antiquité,  qui  est  encore  la  frayeur  de  tout  le  monde  aujour¬ 
d’hui,  tant  elle  est  horrible  et  fatale,  il  l’applique  à  une  affection  de 
la  peau,  grave  sans  doute,  mais  qui  s’allie  souvent  avec  la  santé  la 
plus  florissante.  On  a  prétendu  à  ce  sujet  qu’il  s’était  étayé  sur  Paul 
d’Egine,  mais  Paul  d’Egine  dit  plus  clairement  le  contraire  que  bien 
des  médecins  grecs  :  Verum  lepra  peu  fuofujvditatem  coupouum 
cutem  depascitur  orbiçulationis  modo,  una  cum  hoc  quod  squamas 
piscium  squamis  similes  dimillit.  Scabies  autem  magis  in  supeuficie 
hœrct  et  varié  figurata  est,  et  fuiifuiucea  corpuscula  rernittit. 
(Lib.  IV,  cap.  ii,  édit,  Janii  Çornarii.)  Si  Y  orbiçulationis  modo  a  pu 
tromper  Willan,  la  profondeur  de  l’affection  dans  la  peau  et  cette 
heureuse  distinction  des  écailles  et  des  furfures  auraient  dû  le  faire 
se  raviser. 

Il  y  a  plus  encore  1  c’est  que  les  médecins  grecs  ont  si  peu  dû 
appliquer  le  mot  >.e-pa,  aux  affections  furfuracées,  et  surtout  à  la 
dartre  arrondie,  que,  depuis  Arcliigène  jusqu’à  Plenck  et  Lorry, 
nous  voyons  désigner  cette  affection  par  le  nom  d’impétigo,  trans¬ 
porté  encore  par  Willan  à  une  maladie  sécrétante.  Aétius  s’explique 
clairement  à  cet  égard,  puisqu’il  dit  expressément  ;  Differt  au¬ 
tem  lepra  ab  impetigine  sylvestri,  eô  quod  impétigo  orbicula- 
(im  semper  ad  vicinos  locos  proserpit.  (  Tétrab .,  IV,  serm.  a.  ) 
Avec  de  telles  preuves,  que  penser  de  Bateman,  qui,  après  avoir 
dit  hardiment  :  «  Les  Grecs  donnèrent  d’un  commun  accord  le 
nom  de  Xt7tpa  à  une  éruption  squammeuse  (comme  celte  étymologie 
l’indique),»  renvoie  avec  encore  plus  de  hardiesse  à  Paul  d’Egine, 
Aétius  et  Galien,  dont  il  semble  ainsi  avoir  traduit  le  fond  delà 
pensée...?  (Bateman,  Abrégé  des  maladies  de  la  peau,  traduction 
de  Bertrand,  p.  54.)  . 


Ainsi,  plus  on  consulte  l’histoire  de  la  médecine,  plus  l’on  ré¬ 
fléchit  sur  la  pathologie,  plus  on  est  assuré  que  Willan  a  bouleversé 
l’une  et  l’autre  à  tort  et  à  travers,  ou  plutôt,  pour  réaliser  encore  une 
fois  cette  admirable  sentence  du  vieillard  de  Cos,  que  «  celui  qui, 
rejetant  et  dédaignant  tout  le  passé,  tente  d’autres  méthodes  et  d’au¬ 
tres  voies  et  prétend  avoir  trouvé  quelque  chose,  celui-là  se  trompe 
et  trompe  les  autres.  »  (Hippocrate,  De  l’ancienne  médecine,  ch.  II.) 
Il  n’ÿ  a  que  pour  le  fond,  l’idée  mère  de  son  système,  le  faux  prifi- 
cipe  anatomique  enfin,  qu’il  ait  imité  Plenck.  C’est  pourquoi  on 
ne  peut  comprendre  qu’avec  tant  de  fautes,  tant  de  contre-sens  en 
philosophie,  en  histoire,  en  raison*  l’erreur  ait  triomphé  et  puisse 
dominer  encore...  Fiat  lux!...  Du  moins  j’y  contribuerai  par  mes 
faibles  moyens  autant  qu’il  me  le  sera  donné  et  toutes  les  fois  què  le 
sujet  m’en  fournira  l’occasion. 

Mais  pourquoi,  dira-t-on,  cette  longue  discussion  de  principes  à 
propos  d’un  simple  cas  de  guérison  de  varus  gütta  rosea  ?  Parce  que 
les  médecins  de  nos  jours  ne  sont  pas  suffisamment  fixés  stir  la  na¬ 
ture  des  varus.  Tandis  que  M.  Rochârd  prétend  avec  son  iodure  de 
chlorure  mercureux  dépurer  la  constitution  en  faisant  exsuder  là 
partie  malade,  M.  Hardy  regarde  les  varus  comme  maladies  simplè- 
mfent  locales.  ( Moniteur  des  Hôpitaux,  avril  1857.)  J’ai  cru,  poul¬ 
ies  besoins  mêmes  de  la  pratique,  devoir  montrer  que  ces  affections, 
qui  forment  un  genre  des  maladies  dartreuses,  y  tiennent  diverse¬ 
ment,  c’est-à-dire  diverses  espèces  entièrement  et  d’autres  presque 
point  ou  pas  du  tout,  ce  qui  ne  condamne  nullement  Alibert,  mais 
montre  une  fois  encore  que  toute  chose  a  une  terminaison  insen¬ 
sible.  De  là,  on  le  comprend,  la  diversité  des  traitements  ;  de  là,  la 
différence  de  réussite. 

Ce  qui  prouve,  contrairement' à  M.  Hardy,  que  la  plupart  défiés 
maladies  tiennent  à  une  cause  générale,  c’est  què  l’on  rencontré 
des  personnes,  chez  lesquelles  des  négligences  de  toilette  permettent 
à  la  matière  Sébacée  de  se  concréter  dans  les  follicules,  n’avoir  pas 
pour  cela  des  varus  gutta  rosea,  et  d’autres,  guéries  dé  cès  Varus, 
les  voir  constamment  reparaître. 

Mais  il  y  a  plus*  et  le  cas  que  je  citerai  en  èst  un  exemjjle  :  il  est 
des  varus  qui  affectent,  outre  les  follicules,  le  corps  muqueux  de  Mal- 
pighi;  qui,  par  conséquent,  en  môme  temps  que  des  pustules  pro¬ 
duisent  des  furfures.  Est-ce  que  ces  espèces-là  ne  tiennent  pas  plus 
particulièrement  aux  dartres  ?  Est-ce  que  la  mentàgrc  qui  exsUde 
des  matières  qui  se  concrëtent,  qui  finit  par  se  résoudre  eii  fur¬ 
fures  se  reproduisant  aussi  longtemps  que  persiste  une  certaine 


rougeur,  ne  tient  pas  aux  dartres  par  la  plus  analogue  physionomie? 
Nul  doute  que  le  simple  varus  sebaceus  ( acné  punctata  de  Biett,  je 
crois)  ne  soit  seulement  une  altération  ou  même  une  disposition  or¬ 
ganique  des  follicules  cutanés.  Mais  personne  ne  conteste  que  la  dis¬ 
position  organique  locale  ne  puisse  avoir  certaine  influence  sur  la 
forme  des  maladies  ;  de  même  sera-t-il  impossible  de  nier  qu’avec 
cette  condition  anatomique  et  un  peu  d’acrimonie  générale,  comme 
disaient  les  anciens,  il  ne  survienne  un  varus  gutta  rosea.  Pour 
preuve,  c’est  que  chez  bien  des  jeunes  gens,  tant  que  cette  disposi¬ 
tion  est  fomentée  par  la  force  do  l’âge,  peut-être  par  l'orgasme  géni¬ 
tales  pustules  se  reproduisent,  tandis  que  leur  peau  devient  unie  et 
blanche  lorsque  l’âge  est  arrivé,  bien  que  la  peau  reste  toujours  hui¬ 
leuse  et  les  follicules  très-prononcés. 

Disons  que  la  plupart  des  varus  sont  occasionnés  par  une  dispo¬ 
sition  générale  et  déterminés,  surtout  pour  la  forme  extérieure, 
par  une  condition  organique  locale.  Disons  encore  que  la  pratique 
doit  prendre  en  considération  ces  deux  sources  du  mal  pour  ne  pas 
faire  fausse  route,  ce  qu’elle  ferait  encore,  si  elle  considérait  comme 
une  dépuration  l’exsudation  produite  par  les  topiques  extérieurs,  et 
si,  dans  bien  des  cas,  elle  ne  cherchait  pas  à  modifier  la  constitution 
générale.  Une  dépuration,  je  l’ai  dit  (Dogmatisme  pratique  des  mala¬ 
dies  dax-treuses,  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXXVI  et  XXXVII), 
dans  l’état  de  la  physiologie  normale  et  pathologique,  ne  peut  être 
qu’une  élimination  plus  ou  moins  prolongée  et  des  assimilations 
nouvelles  déterminant  une  recomposition  constitutionnelle.  D’ail¬ 
leurs,  nous  verrons  que  le  phénomène  d’exsudation  locale,  relaté  par 
M.  Rochard  au  sujet  de  l’iodure  de  chlorure  mercureux,  a  été  pro¬ 
duit  par  M.  Hardy  avec  le  bi-iodure  de  mercure.  Je  montrerai  que 
pareil  phénomène  est  déterminé  par  les  cautérisations  avec  l’azotate 
d’argent,  préconisées,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  par  Alibert,  tandis 
que  ce  qui  explique  le  mécanisme  de  toutes  ces  cui'ations,  c’est 
qu’on  observe  des  guéi’isons  spontanées  par  la  violence  de  l’inflam¬ 
mation  natui-elle  de  certains  varusj  inflammation  qui  obture  les  fol¬ 
licules  en  les  détruisant  ou  en  faisant  adhérer  leurs  parois. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  donc  que  certains  varus,  se  rappi’ochant 
plus  particulièrement  des  dartres  par  leur  cause  générale,  guérissent 
d’autant  mieux  que  leur  traitement  ressemble  davantage  aussi  à 
celui  qu’on  oppose  d’ordinaire  à  ces  maladies,  que  cependant  d’au¬ 
tres  varus  réclament  seulement  un  traitement  local,  ou  ne  sauraient 
guérir  si  l’on  ne  modifiait  pas  la  disposition  oi’ganiquc  locale.  D’ail¬ 
leurs,  pour  bien  faire  connaitie  nos  idées  à  cet  égaxd,  nous  allons 


passer  en  revue  la  thérapeutique  de  ces  diverses  espèces  de  maladies 
et  fixer  ainsi,  autant  qu’il  sera  possible,  la  science  sur  la  valeur  réelle 
des  prétentions  des  nouveaux  moyens  préconisés,  moyens  parmi  les¬ 
quels  je  range  le  proto-iodure  de  mercure  utilisé  pour  la  première 
fois  par  M.  Boinet,  pour  les  varus,  mais  employé  avec  succès,  depuis 
plus  de  vingt-cinq  ans,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  pour  d’autres  maladies 
dartreuses,  dans  les  services  d’Alibert  et  de  Lugol,  avant  le  goudron, 
que  j’ai  étendu,  dès  cette  époque,  à  toutes  les  maladies  dartreuses. 
Nous  réservions  la  pommade  au  proto-iodure  de  mercure  pour  V her¬ 
pès  furfuraceus  circinnatus(lepra  vulgaris),  et  le  personnel  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  d’alors  pourrait  se  rappeler  le  grammairien  si  connu, 
Chapsal,  qui  vit  disparaître  par  ce  moyen  une  dartre  de  cette  espèce 
qui  avait  résisté  à  un  long  traitement  arsenical  dirigé  par  Biett. 

De  tels  précédents  me  firent  d’autant  plus  facilement  adopter  le 
traitement  de  M.  Boinet,  que  le  varus  auquel  je  l’adressais  avait 
plus  particulièrement  une  physionomie  dartreuse.  En  voici  d’ail¬ 
leurs  l’histoire  : 

Une  femme  de  vingt-huit  ans,  nourrice  depuis  vingt-quatre  mois, 
portait  depuis  six  années  un  varus  gutta  rosea  pustulosus,  disséminé 
sur  toute  la  face,  mais  plus  prononcé  sur  les  pommettes,  le  nez  et  la 
houppe  du  menton.  Les  pustules,  petites,  n’ayant  pas  un  noyau  in¬ 
flammatoire  profond  dans  le  derme,  se  séchaient  facilement  ou  du 
moins  restaient  longtemps  à  l’état  sec,  présentant  alors  un  point  noir 
composé  de  sang  et  de  matière  albumineuse  épanchés  dans  l’utri- 
cule  folliculaire,  plutôt  que  de  matière  sébacée  durcie.  Enfin,  ce 
petit  point  noir  était  une  petite  croûte,  car  quelques-uns  étaient  jau¬ 
nâtres,  translucides  comme  du  succin.  A  côté  des  plaques  agglo¬ 
mérées  des  joues  et  à  l’entour  de  quelques-unes  des  pustules  isolées, 
on  voyait  quelques  furfures.  Toujours  est-il  que  cet  assemblage  de 
croûtes,  de  furfures  et  de  pustules  rouges  isolées  rappelait  à  la 
fois  le  varus,  la  melitagra  et  Yherpes  furfuraceus  volitans  (pity- 
)'iasis),  et  justifiait  non-seulement  Alibert  d’avoir  classé  le  varus 
parmi  les  dartres,  mais  montrait  encore  que  certaines  espèces  s’y 
rattachent  plus  particulièrement.  Cette  jeune  femme,  qui  avait  ainsi 
un  aspect  repoussant  et  de  maladie  et  de  saleté,  avait  essayé  vaine¬ 
ment  des  lotions  sulfureuses  et  mercurielles  (  solution  de  sublimé, 
espèce  d’eau  rouge  d’Alibert),  et  je  lui  conseillais  une  pommade  au 
proto-iodure  de  mercure  avec  d’autant  plus  de  confiance,  que  l’as¬ 
pect  de  ce  varus  se  rapprochait  davantage  des  dartres  sèches  sur 
lesquelles  j’avais  vu  réussir  ce  même  remède.  Malheureusement 
celte  femme  ne  voulait  pas  faire  do  traitement  intérieur  dans  la 
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crainte  de  tarir  son  lait;  je  me  bornai  donc  au  traitement  exté¬ 
rieur  en  lui  conseillant  de  se  frictionner  deux  fois  par  jour  avec 
la  pommade  suivante  ; 


Pu.  Axonge . . .  50  grammes. 

Proto-iodurc  de  mercure .  4  grammes. 


Mêlez  exactement. 

Cette  ancienne  formule,  que  nous  avions  toujours  suivie  àl’hôpi- 
lal  Saint-Louis,  ne  produisit  point  de  cuisson  vive,  seulement  elle 
amena  une  croûte  générale  par  suite  des  couches  de  pommade  ac¬ 
cumulées  et  agglutinées  avec  des  croûtes  et  des  furlüres. 

Quinze  jours  après,  je  conseillai  un  lavage  à  l’eau  de  savon,  et 
tout  disparut,  pommade  et  croûtes;  la  peau  fut  au-dessous  unie  et 
blanche.  . 

Voilà  donc  un  succès  à  joindre  à  ceux  de  M.  Boinet,  aussi  écla¬ 
tant  que  peuvent  l’être  les  merveilles  de  Fiodure  de  chlorure  mef- 
cureux.  Mais  la  question  pratique  n’est  pas  toute  là  !  Est-ce  que  la 
guérison  est  également  définitive  avec  l’un  et  l’autre  moyen?  Est-ce 
qu’ils  sont  tous  les  deux  également  applicables  à  toutes  les  espèces 
de  varus  gutta  rosea  ?  Est-ce  qu’il  n’y  aurait  pas  d’autres  manières 
d’employer  notre  remède,  pour  être  moins  désagréable  aux  per¬ 
sonnes  qui  subissent  pareil  traitement  ?  Enfin,  est-ce  qu’il  doit 
être  toujours  employé  aux  mêmes  doses? 

Telles  sont  les  questions  pratiques  auxquelles  la  science  a  à  ré¬ 
pondre  afin  d’assigner  à  chacune  de  ces  nouvelles  substances  la 
part  exacte  qui  doit  lui  revenir  dans  le  traitement  du  varus  gutta 
rosea.  Sans  doute  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  remplir 
entièrement  cette  lacune,  mais  cette  étude'  a  pour  but  de  décrire 
quelques  faits  très-significatifs  qui  indiqueront  la  manière  d’y  par¬ 
venir,  et  la  véritable  route  que  l’expérience  ultérieure  ait  à  par¬ 
courir  pour  y  arriver  sûrement. 

Remarquons  d’abord  ces  trois  faits  : 

1°  Que  ma  pommade  réussit  bien  dans  un  varus  gutta  rosea  su¬ 
perficiel,  peu  bypérhémié;  mais  à  condition  que  son  action  modifi¬ 
catrice  agisse  sans  relâche  pendant  quinze  jours;  car  je  ne  pense 
pas  qu’elle  eût  produit  le  même  effet  si  chaque  jour  on  avait  fait 
disparaître  les  traces  du  remède  par  un  lavage;  - 

2°  Que  les  pommades  à  l’iodure  de,  chlorure  mercureux  guéris¬ 
sent  après  avoir  excité  une  vive  inflammation,  qui  détermine  une 
exsudation  séro-plastique  pouvant  se  prendre  en  croûte  ; 

3°  Que  les  guérisons  obtenues  par  M.  Hardy  au  moyen  du  bi- 
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iodure  de  mercure  employé  à  parties  égales  d’axonge  et  d’iodure  se 
sont  effectuées  à  la  suite  de  pareilles  inflammations  et  exsudations 
(ouvr.  cité),  phénomènes  de  vésication  également  observés  après 
les  cautérisations  à  l’azotate  d’argent  qu’employait  Alibert,  et  dont 
j’ai  indiqué  deux  guérisons  dans  le  Journal  universel  des  sciences 
médicales  (année  1829). 

Si  je  ne  me  trompe,  tout  ceci  ne  vient  pas  à  l’appui  de  la  spécifi¬ 
cité  d’action  de  l’iodure  de  chlorure  mercureux,  non  plus  qu’à  celui 
duproto-iodurc  de.  mercure,  mais  au  degré  d’action  de  ces  moyens, 
suivant  qu’il  s’agit  de  produire  une  plus  vive  inflammation  médica¬ 
trice.  [La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Sur  un  moyeu  (le  rendre  plus  ruelles  et  plus  silrcs  diverses 
opcrntlons  rte  lu  chirurgie  des  voies  urlnulres. 

l'ar  lo  üocleur  Ciyule. 

J’ai  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l’Académie  les  deux 
premiers  volumes  de  ma  troisième  édition  du  Traité  pratique  sur 
les  maladies  des  organes  génito-urinaires.  Ges  volumes,  consacrés 
aux  affections  de  l’urètre  et  du  col  de  la  vessie,  ne  sont  pas  une 
simple  réimpression  des  éditions  précédentes.  Le  premier  volume 
contient,  entre  autres  additions,  un  chapitre  très-étendu  sur  les  diffé¬ 
rentes  méthodes  d’urétrotomie,  opération  pratiquée  depuis  long¬ 
temps,  mais  perfectionnée  par  la  .chirurgie  moderne,  et  qui  reçoit, 
chaque  jour,  de  plus  fréquentes  et  de  plus  utiles  applications. 

Dans  cette  nouvelle  édition,  j’ai  reproduit,  avec  de  nouveaux  dé¬ 
veloppements  et  quelques  rectifications  essentielles,  l’exposé  dès  re¬ 
cherches  que  je  poursuis  sans  relâche,  depuis  trente-cinq  ans,  sur 
un  ordre  do  maladies,  non  moins  graves  que  répandues,  qui  atta¬ 
quent  l’homme  à  toutes  les  époques  de  son  existence,  et  deviennent, 
surtout  au  déclin  de  la  vie,  la  source  dos  infirmité  les  plus  pénibles 
ou  des  accidents  les  plus  graves. 

Quand  je  présentai  à  l’Académie  l’édition  précédente,  je  faisais 
remarquer  que  l’étude  de  ces  maladies  était  encore  fort  imparfaite; 
qu’on  ne  trouvait,  même  dans  les  ouvrages  les  plus  estimés,  que 
des  théories  hasardées  ou  des  aperçus  pratiques ,  en  contradiction 
avec  l’observation  rigoureuse,  et, dont  le  vague,  l’incohérence  résul¬ 
taient  de  ce  qu’on  n’avait  pas  suffisamment  distingué  les  unes  des 
autres  des  lésions  très-dissemblables. 1 
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*  Je  faisais  connaître  en  même  temps  les  importantes  améliorations 
introduites  dans  cette  partie  de  la  chirurgie,  et  qu’on  doit  spéciale¬ 
ment  à  la  découverte  et  aux  applications  de  la  litliotritie,  qui  ont 
mis  à  la  disposition  du  chirurgien  des  moyens  d’exploration  plus 
exacts  et  de  nouvelles  ressources  thérapeutiques.  J’ai  eu  la  satisfac¬ 
tion  d’annoncer  à  l’Académie  que,  sur  ces  divers  points,  le  mou¬ 
vement  scientifique,  dont  elle  a  eu  l’initiative,  s’étend  et  se  développe 
incessamment. 

Je  me  propose  aujourd’hui,  en  lui  faisant  hommage  de  cette  troi¬ 
sième  édition,  d’appeler  spécialement  l'attention  de  l’Académie  sur 
un  moyen,  encore  trop  peu  répandu,  de  faciliter  les  opérations  pra¬ 
tiquées  sur  les  organes  génito-urinaires,  de  les  rendre  moins  doulou¬ 
reuses  et  d’en  assurer  davantage  le  succès.  Il  s’agit  d’un  traitement 
préparatoire  spécial,  qui  me  paraît  nécessaire  pour  atteindre  ce  but. 

Jusqu’à  présent  des  moyens  généraux,  calmants  ou  sédatifs,  du 
ressort  de  la  médecine,  ont  fait  la  base  de  la  préparation  des  ma¬ 
lades,  lorsqu'on  a  jugé  utile  d’y  recourir;  car,  dans  la  majorité  des 
cas,  la  plupart  des  chirurgiens  pratiquent  d’emblée,  c’est-à-dire 
sans  y  disposer  d’avance  les  organes,  le  cathétérisme,  la  dilatation, 
la  cautérisation,  l’urétrotomie  et  jusqu’au  broiement  de  la  pierre 
dans  la  vessie. 

Mais  soit  qu’il  agisse  sans  recourir  à  aucune  préparation,  soit 
qu’il  s’en  tienne  aux  médications  générales,  qui  n’ont  aucune  action 
directe  sur  la  sensibilité  normale  ou  exagérée  des  parties,  le  chirur¬ 
gien  place  le  malade  dans  des  conditions  défavorables  au  succès  de 
l’opération.  La  démonstration  de  ce  fait  important  est  des  plus  fa¬ 
ciles. 

A  l’état  normal,  chez  la  plupart  des  hommes,  je  pourrais  dire 
chez  tous,  la  membrane  interne  de  l’urètre  est  pourvue  d’une  telle 
sensibilité,  que  l’on  ne  peut  introduire  dans  le  canal  l’instrument 
le  plus  inotfensif,  et  en  usant  des  plus  grands  ménagements,  sans 
occasionner  une  sensation  pénible  de  chaleur  brûlante,  qui  peut 
s’élever  jusqu’à  celle  d’une  douleur  excessive. 

Dans  l’état  de  santé,  la  sensibilité  du  col  et  du  corps  de  la  vessie 
est  moins  développée  qu’on  ne  le  croit  généralement;  mais  l’obser¬ 
vation  démontre  que,  sous  l’influence  d’états  inflammatoires  qui  se 
développent,  s’étendent,  se  compliquent  dans  ces  parties,  leur  sensi¬ 
bilité  s’exaspère  au  point  de  rendre  tout  contact  d’un  corps  étranger, 
ou  toute  manœuvre  opératoire,  insupportable.  Aussi  le  simple  cathé¬ 
térisme  est-il  un  objet  d’efiroi  pour  tous  les  hommes. 

Si,  dans  l’état  de  maladie,  au  lieu  d’une  simple  sonde,  on  intro- 


duit  dans  l’urètre  ou  dans  la  vessie  le  porte-caustique,  l’urétrotome, 
le  lithoclaste  ou  tout  autre  instrument  qui,  à  raison  de  sa  forme ,  de 
son  volume,  de  sa  rigidité,  distende,  redresse  ou  froisse  les  organes, 
il  est  évident  que  l’opération  déterminera  des  souffrances  bien  au¬ 
trement  vives  encore. 

Enfin,  si,  au  lieu  d’être  instantané,  le  contact  de  l’instrument  avec 
les  surfaces  de  l’urètre  et  de  la  vessie  se  prolonge,  si  l’on  exécute 
dans  ces  parties  des  mouvements  étendus  et  répétés,  si  surtout  on 
attaque  leur  texture  par  le  cautère  ou  par  l’instrument  tranchant,  il 
est  facile  de  comprendre  les  extrêmes  douleurs  auxquelles  les  ma¬ 
lades  seront  soumis,  ainsi  que  les  effroyables  réactions  qui  pourront 
survenir,  et  dont  la  pratique  ne  nous  offre  que  trop  d’exemples. 

Faut-il  ajouter  que,  troublé  par  les  plaintes  et  les  mouvements 
involontaires  du  malade,  et  préoccupé  des  conséquences  possibles 
d’une  trop  violente  irritation,  le  praticien  éclairé  et  prudent  est 
quelquefois  conduit,  ou  à  renoncer  à  l’opération,  ou  à  en  abréger  -la 
durée,  au  point  de  ne  pas  atteindre  le  but  qu’il  se  proposait  ? 

Ce  sont  ces  conditions  déplorables  de  la  chirurgie  des  voies  uri¬ 
naires  que  je  me  suis  attaché  à  modifier  ou  à  changer,  et  j’ai  hâte 
de  dire  que  l’art  est  aujourd’hui  en  possession  d’un  moyen  simple, 
certain,  et  à  la  portée  de  chacun,  d’atténuer  directement  la  sensibi¬ 
lité  de  l’urètre  et  de  la  vessie,  au  point  de  rendre  très-supportables, 
comme  aussi  beaucoup  plus  faciles  et  plus  exemptes  de  réaction,  les 
opérations  qu’on  est  appelé  à  pratiquer  sur  ces  organes.  Le  progrès 
réalisé  depuis  plusieurs  années  est  établi  sur  une  longue  expérience 
et  désormais  à  l’abri  de  toute  contestation. 

Le  traitement  préparatoire  que  j’ai  institué  n’est  que  l’application 
d’une  loi  de  physiologie,  que  tous  les  médecins  connaissent.  11  est 
constaté  en  effet  que  le  contact  ménagé,  régulier  et  souvent  répété 
d’un  même  corps  avec  les  surfaces  muqueuses,  a  pour  conséquence 
à  peu  près  constante  d’émousser  la  sensibilité  de  ces  siufaces  et  de 
modifier  leur  vitalité.  C’est  par  l’observation  attentive  de  cette  loi 
que  j’ai  été  conduit,  dès  le  début  de  ma  pratique,  à  me  préoccuper  de 
la  préparation  des  malades  que  je  devais  opérer. 

Quant  au  procédé,  à  son  emploi  et  aux  conditions  les  plus  propres 
à  assurer  le  succès,  ces  détails  ont  été  réglés  par  l’expérience  et  sont 
exposés  dans  mon  Traité  de  la  Lilliotritie  et  dans  l’ouvrage  que  je 
publie  aujourd’hui. 

La  loi  qui  sert  de  base  à  cette  pratique  était  connue  sans  doute  de¬ 
puis  longtemps;  mais  elle  n’avait  pas  été  l’objet  d’une  étude  suivie 
et  d’une  application  raisonnée  aux  opérations  dont  je  me  suis  spécia- 
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lement  occupé.  C’est,  je  le  répète,  à  l’occasion  (le  la  lithotritie  que 
j’ai  cherché  et  obtenu  d’abord  la  préparation  des  malades  par  la  di¬ 
minution  de  la  sensibilité  de  l’urètre  et  de  la  vessie.  Appliqué  en¬ 
suite  avec  les  mêmes  avantages  aux  autres  opérations,  ee  traitement 
préliminaire  a  ouvert  à  la  chirurgie  des  organes  urinaires  une  voie 
nouvelle  et  féconde  en  résultats  utiles. 

Pour  en  comprendre  toute  l’importance,  il  faut  avoir  assisté  à  une 
série  d’opérations  pratiquées  sur  des  malades  préparés  ou  non  pré¬ 
parés.  Les  premiers,  déjà  familiarisés  avec  l’introduction  des  bou¬ 
gies,  se  soumettent  tout  d’abord,  et  sans  difficulté,  à  ce  qu’on  leur 
propose;  et,  qu’il  sagisse  d’explorations  ou  d’opérations,  la  ma¬ 
noeuvre,  prudemment  conduite,  est  toujours  facilement  supportée. 
La  sensibilité  des  surfaces  muqueuses  étant  diminuée,  la  contracti¬ 
lité  des  tissus  sous-jacents  n’est  pas  activement  mise  en  jeu,  les  in¬ 
struments  glissent  mieux,  les  frottements  sont  plus  légers,  les  mou¬ 
vements,  toujours  faciles,  n’exigent  aucun  effort,  et  les  sensations 
arrivent  au  chirurgien  avec  toute  la  netteté  désirable. 

Les  seconds,  au  contraire,  préoccupés  et  inquiets,  ne  se  décident 
qu’à  la  dernière  extrémité,  vaincus  én  quelque  sorte  par  la  force  des 
exhortations.  A  peine  l’instrument  a-t-il  pénétré  quelque  peu,  que 
les  douleurs  augmentent  et  s’accroissent,  devenant  d’autant  plus 
fortes  que  la  sensibilité  excitée  provoque  la  contraction  des  tissus 
soUs-jacents.  L’instrument,  serré  dans  l’urètre  et  au  col  vésical,  ne 
peut  être  mû  sans  effort  et  sans  occasionner  des  frottements  pé¬ 
nibles,  que  le  chirurgien  le  plus  habile  ne  réussit  pas  à  éviter,  et 
qui  s’opposent  à  la  perception  des  sensations  taotiles,  dont  il  a  tant 
besoin,  ou  les  rendent  confuses  en  les  compliquant. 

Mais  c’est  par  leurs  suites  surtout  que.  se  manifestent  les  princi¬ 
pales  différences  entre  des  opérations  pratiquées  dans  des  conditions 
si  dissemblables.  Chez  le  malade  convenablement  préparé  et  opéré 
suivant  lès  préceptes  de  l’art,  on  n’observe  que  de  loin  en  loin  les  ac¬ 
cidents  graves  que  provoquent  les  réactions  violèhtes  ;  s’il  en  sur¬ 
vient,  l’art  est  rarement  obligé  d’intervenir,  l’équilibre  des  fonctions 
se  rétablissant  presque  toujours  de  lui-même. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  au  contraire,  lorsqu’on  a  opéré 
sans  préparation,  et  alors  même  que  la  manœuvre  a  été  la  plus  ré- 
gülièrè,  il  survient1  line  réaction  plus  ou  moins  vive,  déterminant 
des  troubles  fonctionnels  intenses ,  ou  des  mouvements  fébriles  et 
nerveux  parfois  très-graves.  Ces  accidents  sont  si  communs,  que 
j’aii  vil  plusieurs  praticiens  éclairés  les  considérer  comme  inévi¬ 
tables.'  ■"  :  1 
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On  ne  placera  pas  sur  la  même  ligne  les  effets  du  traitement  pré¬ 
paratoire  que  je -viens  d’indiquer  et  les  résultats  recherchés  et  ob¬ 
tenus  par  les  opiacés  et  les  anesthésiques.  Ce  sont  des  indications, 
des  procédés,  des  actions  organiques  d’ordre  essentiellement  diffé¬ 
rent. 

Dans  le  premier  cas,  on  se  propose  directement  une  diminution 
lente  et  progressive  de  la  sensibilité  d’un  organe  déterminé,  afin  de 
le  disposer  à  supporter  l’opération  qu’on  a  l’intention  de  pratiquer 
sur  lui.  L’action  est  exclusivement  locale  et  ne  change  en  rien  les 
conditions  générales  de  l’organisme. 

En  usant  des  opiacés  et  des  anésthésiques,  le  praticien  laisse  de 
côté  l’organe  sur  lequel  il  veut  agir;  c’est  au  système  nerveux,  au 
centre  de  la  vie  et  de  la  perception,  et  par  suite  à  l’ensemble  dé  l’éco¬ 
nomie  qu’il  s’attaque. 

Par  mon  traitement  préparatoire,  on  diminue  effectivement  l’irri¬ 
tabilité  de  l’organe;  par  les  autres  on  la  déguise,  on  la  suspend. 

Le  premier  laisse  au  malade  le  plein  exercice  de  ses  facultés,  l’ap¬ 
préciation  de  l’action  exercée  sur  lui,  la  possibilité  de  commander 
à  ce  qui  l’entoure  ;  les  autres  le  plongent  dans  un  anéantissement 
intellectuel  et  moral  absolu,  et  le  soustrayent  momentanément  à  la 
vie  active. 

Les  inconvénients  des  opiacés  sont  bien  connus';  et  je  n’ai  pas  à 
discuter  ici  l’utilité  des  anéstliésiques ,  dans  la  pratique  générale 
de  la  chirurgie;  mais  je  ne  saurais  trop  m’élever  contre  l’abus 
qu’on  en  fait  dans  le  traitement  des  maladies  des  organes  uri¬ 
naires. 

A  l’exception  de  la  cystotomie,  dé  l’urétrotomié  interne  et  d’un 
petit  nombre  d’autres  opérations,  l’emploi  du  chloroforme  est  non- 
seulement  inutilo,  mais  susceptible  de  faire  commettre  de  graves 
méprises  et  de  eauser  de  grands  malheurs. 

Pouy  opérer,  par  exemple,  la  destruction  d’ün  calcul  vésical,  dans 
certains  cas  compliqués,  lier  ou  extirper  une  tumeur  de  la  vessie,  etc., 
le  chirurgien  le  plus  éclairé  et  le  plus  habile  a  besoin  non-seule¬ 
ment  de  l’action ,  exercée  de  ses  sens,  mais  encore  dé  toutes  lés  cir¬ 
constances  qui  peuvent  lui  venir  en  aide,  le  guider  dans  sa  marche 
et  sej3  recherches,  l’avertir  s’il  s’égare,  et  même  l’arrêter  au  besoin 
dan,s  ses  mouvements.  Or,  tout  est  inerte  et  silencieux  chez  le  ma¬ 
lade  chloroformé,  et  l’opérateur  se  trouve  absolument  réduit  à  sa 
main  çt:  à  son  expérience.  Supposez  un  chirurgien  non  mûri  encore 
pay  la  pratiquerais  hardi,  entreprenant,  ce  qui  h’ést  pas  rare,  en 
face  d’un  malheureux  patient  privé  de  sensibilité  et  de  mouvement. 
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quelles  seront  les  conséquences  possibles  des  manœuvres  qu’il  exé¬ 
cutera  à  tâtons,  pour  ainsi  dire,  dans  le  corps  devenu  presque  cada¬ 
vre?  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  de  ceux  dont  on  entretient  le 
public,  mais  le  peu  qu’on  en  sait  suffit  pour  intimider  les  plus  in¬ 
trépides. 

Les  chirurgiens  trouveront,  j’espère,  dans  cet  ouvrage  et  dans 
mon  Traité  de  la  Lithotritie,  toutes  les  preuves  désirables  de  la 
haute  utilité  pratique  du  traitement  préparatoire  que  j’ai  institué. 
Ils  l’emploieront  comme  les  préliminaires  des  opérations  qu’ils  au¬ 
ront  à  pratiquer  sur  les  organes  urinaires;  et  j’ai  la  certitude  qu’en 
se  conformant  aux  préceptes  exposés,  ils  réussiront  comme  moi 
dans  son  application. 

Je  prie  l’Académie  d’être  bien  persuadée  qu’il  n’a  fallu  rien  moins 
que  la  conviction  la  plus  intime  à  cet  égard,'  pour  me  déterminer  à 
entrer  ici  dans  d’aussi  longs  détails  sur  un  point  particulier  de  pra¬ 
tique. 

Le  moyen  qui  me  paraît  mériter  la  préférence,  et  que  je  ne  crains 
pas  de  recommander  à  l’attention  des  chirurgiens,  consiste  dans  l’u¬ 
sage  des  bougies  molles,  en  cire, instrument  fort  commun,  très-usité 
en  chirurgie  et  dont  j’ai  soumis  l’emploi  à  des  règles  déterminées  et 
précises,  de  manière  à  rendre  son  action  plus  douce  et  plus  sûre. 

On  porte  dans  l’urètre  une  de  ces  bougies,  très-fine,  très-lisse  et 
très-molle,  qu’on  retire  immédiatement.  Cette  opération  est  répétée 
le  lendemain  et  les  jours  suivants.  Si  le  canal  est  très-irritable,  la 
bougie  est  retirée  dès  que  le  malade  commence  à  soulfrir,  sans 
qu’elle  ait  pénétré  profondément.  Elle  n’arrive  quelquefois  dans  la 
vessie  que  du  troisième  au  cinquième  jour. 

•  En  procédant  avec  une  certaine  lenteur,  sans  mouvements  sacca¬ 
dés,  à  l’entrée  comme  à  la  sortie  de  la  bougie  et  en  ne  la  laissant 
jamais  séjourner,  elle  n’occasionne  qu’une  douleur  très-légère,  qui 
cesse  bientôt,  et  chaque  jour  ensuite  son  introduction  est  de  moins 
en  moins  sentie.  A  la  première  bougie  on  en  substitue  une  un  peu 
plus  volumineuse,  et  l’on  arrive  ainsi,  très-graduellement,  jusqu’à 
celles  qui  remplissent  la  capacité  normale  de  l’urètre. 

Pendant  cette  préparation  locale,  qui  exige  de  huit  à  douze  jours, 
le  chirurgien  combat  l’irritation  générale  et  les  états  morbides  qui 
peuvent  exister  ;  il  modifie  le  régime,  régularise  l’exercice  des  fonc¬ 
tions,  et,  par  des  observations  journellement  répétées,  il  se  trouve  en 
position  d’acquérir  une  connaissance  plus  complète  de  l’état  du  ma¬ 
lade,  de  faire  im  choix  plus  judicieux  de  la  méthode  et  du  procédé 
auxquels  il  convient  de  recourir,  de  saisir  les  indications  particu- 
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lières,  en  un  mot  (l’arrêter  son  plan  île  conduite  avec  toute  la  certi¬ 
tude  désirable,  conditions  qui  échappent  en  partie  lorsqu’on  opère, 
d’emblée,  et  qui  ont  cependant  une  grande  part  au  résultat  du  traite¬ 
ment. 

La  somme  des  petites  douleurs  que  détermine  la  bougie  dans  un 
urètre  non  rétréci,  et  pour  le  seul  but  d’en  diminuer  la  sensibilité, 
n’a  rien  de  comparable  avec  celle  qu’occasionne  ordinairement  un 
seul  cathétérisme  pratiqué  à  la  première  visite.  Aussi  n’ai-je  jamais 
observé  d’accident  sérieux,  pendant  ce  traitement  préparatoire,  que 
j’ai  appliqué  des  milliers  de  fois  et  presque  toujours  avec  les  plus 
grands  avantages. 

Cette  préparation  est  également  favorable  dans  les  cas  de  rétrécis¬ 
sements  de  l’urètre  et  de  maladies  du  col  et  du  corps  de  la  vessie,  etc. 
Mais  la  manière  de  procéder  doit  être  appropriée  à  ces  états,  et 
les  effets  obtenus  présentent  de  notables  différences.  Sans  rentrer 
dans  des  développements  qui  ne  peuvent  trouver  ici  leur  place,  il 
me  suffira  de  dire  que  dans  ces  diverses  circonstances  l’insensibilité 
des  organes  peut  être  obtenue  de  manière  à  rendre  supportables  aux 
malades  les  opérations  les  plus  laborieuses,  et  à  écarter  la  plupart 
des  dangers  qu’elles  entraînent. 


Siii'  nue  nouvelle  méthode  <lc  traitement  «lu  croup  par  le  (uluigc 
de  la  glotte. 

Elirait  d’un  rapport  à  l’Académie  de  médecine  par  AI.  Trousseau. 

Dans  la  séance  du  14  septembre  dernier,  M.  le  docteur  Boucliul 
a  eu  l’honneur  de  lire  un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de 
traitement  du  croup  par  le  tubage  de  la  glotte. 

11  cherchait  à  démontrer  qu’il  était  facile  de  pratiquer  le  tubage 
de  la  glotte  au  moyen  d’une  virole  ou  canule  fixée  sur  les  cordes 
vocales  inférieures,  et  n’empêchant  pas  les  fonctions  de  l’épiglotte  ; 
et  qu’il  était  possible  de  remédier  à  l’asphyxie  du  croup  et  des  mala¬ 
dies  du  larynx,  par  ce  moyen,  de  préférence  à  la  trachéotomie.  Vous 
avez,  pour  examiner  cette  question,  nommé  une  Commission  com¬ 
posée  de  MM.  Blache,  Nélaton  et  moi  ;  je  viens  aujourd’hui,  comme 
rapporteur,  vous  exprimer  l’opinion  de  cette  Commission  sur  le 
travail  de  M.  Bouchut. 

Depuis  plusieurs  années,  un  grand  nombre  de  médecins  ont  riva¬ 
lisé  d'efforts  pour  combattre  le  croup,  l'une  des  plus  terribles  ma¬ 
ladies  de  l’enfance. 

Tant  que  les  concrétions  diphthéritiques  étaient  limitées  au  pha¬ 
rynx,  où  elles  prennent  le  plus  ordinairement  naissance,  la  méthode 
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d’Arétée,  consistant  dans  des  applications  d’alun  et  de  substances 
végétales  astringentes,  les  cautérisations  avec  l’acide  chlorhydrique, 
indiquées  par  Boërhaave,  Van  Swieten  et  les  médecins  du  siècle 
dernier,  les  applications  topiques  de  nitrate  d’argent,  de  sulfate  de 
cuivre,  de  sublimé,  l’emploi  du  cautère  actuel,  pratiqué  en  il  827 
par  M.  Bonsergent,  de  Komorantin,  et  remis  récemment  en  hon¬ 
neur  par  MM.  Valentin  et  Danvin,  tous  ces  moyens  divers;  agissant 
dans  le  même  sens,  suffisaient  le  plus  souvent  pour  arrêter  les  pro¬ 
grès  du  mal  et  empêcher  qu’il  se  propageât  dans  le  larynx. 

Les  travaux  de  M.  Bretonneau  avaient  remis  en  honneur  la  mé¬ 
dication  topique,  trop  souvent  oubliée,  et  cette  médication,  la  plus 
puissante  que  l'on  connaisse  dans  le  traitement  de  la  diphthérite, 
bien  qu’elle  ne  soit  pas  infaillible,  restait  inefficace,  le  plus  souvent, 
du  moment  que  le  mal  s’était  propagé  auplarynx.  Il  est  vrai  qüc 
M.  Bretonneau,  en  exprimant  sur  les  ligaments  aryléno-épiglotti- 
ques  une  éponge  imbibée  d’acide  chlorhydrique  ou  de  solution  ca- 
tbéré  tique,  faisait  pénétrer  dans  le  larynx  une  certaine  quantité  de 
l’agent  médicamenteux  ;  il  est  vrai  qu’en  insufflant,  avec  un  appa¬ 
reil  particulier,  de  l’alun  dans  la  gorge,  il  forçait  l’enfant  à  inspirer 
jusque  dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches  une  certaine 
quantité  de  cette  poussière  astringente;  il  est  encore  vrai  que  ce 
même,  praticien,  faisant  inspirer  à  ses  malades  des  vapeurs  d’acide 
chlorhydrique,  procédé  repris  plus  tard  par  M.  le  docteur  Homolle, 
agissait  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes,  comme  il 
le  faisait  sur  le  pharynx  lui-même  ;  mais  ces  procédés,  ou  impar¬ 
faits,  ou  dangereux,  n’atteignaient  que  bien  rarement  le  but  curatif 
que  l’on  se  proposait. 

Beaucoup  de  médecins  fort  recommandables  et  grands  partisans 
de  la  médication  topique  dans  la  diphthérite  pharyngienne  en  sont 
arrivés  à  ce  point,  qu’ils  ne  veulent  plus  continuer  ces  moyens,  du 
moment  que  le  larynx  est  envahi. 

M.  Girouard,  de  Chartres,  proposait  de  porter  directement,  à 
l’aide  d’une  sonde,  des  médicaments  cathérétiques  jusque  dans  le 
larynx;  mais  il  faut  convenir  qu’àM.  Horace  Green,  de  New-York, 
appartient  l’honneur  d’avoir  méthodiquement  et  systématiquement 
traité  la  diphthérite,  quand  elle  occupait  le  larynx,  parles  caustiques 
introduits  à  l’aide  d’une  petite  éponge,  placée  à  l’extrémité  d’une 
baleine  convenablement  recourbée;  un  peu  plus  tard,  M.  Loiseau, 
de  Montmartre,  qui  ne  connaissait  pas  les  travaux  de  M.  Green,  à 
l’aide  d’appareils  fort  ingénieux,  portait  dans  le  larynx  et  dans  la 
trachée,  chez  les  enfants  atteints  de  croup,  des  solutions  de  tannin, 


des  solutions  caustiques,  et  ces  deux  praticiens  pouvaient  ainsi  sau¬ 
ver  un  certain  nombre  de  malades,  qui  eussent  infailliblement  péri 
si  l’on  n’eût  pratiqué  cette  opération.  L’efficacité  si  incontestable  de 
la  trachéotomie,  pratiquée  dans  la  période  extrême  du  croup,  donna 
à  quelques  médecins  l’idée  d’introduire  dans  le  larynx,  par  la  bou¬ 
che,  un  instrument  qui  pût  remplacer  la  canule  de  la  trachéotomie 
et  sauver  une  opération  sanglante. 

JL  le  docteur  Reybard  est  peut-être  le  premier  qui  ait  mis  cette 
idée  à  exécution  et  qui  ait  placé  à  demeure,  dans  le  larynx  et  dans 
la  trachée,  une  sonde  de  gros  calibre,  qui  ressortait  par  la  bouche, 
et  que  l’on  fixait  au  dehors;  nous  sommes  obligés  de  convenir  que, 
si  l’idée  était  bonne,  l’exécution  en  était  mauvaise;  aussi  l’ingé¬ 
nieux  chirurgien  dont  je  viens  de  citer  le  nom  y  renonça-t-il  pro¬ 
bablement  lui -même.  M.  Loiseau  avait  imaginé  des  tubes  métal¬ 
liques,  dont  je  vous  ai  montré  moi-même,  ici,  plusieurs  modèles, 
lorsque  je  fus  chargé,  l’an  dernier,  de  faire  un  rapport  sur  les  tra¬ 
vaux  de  ce  médecin  ;  il  les  avait  fait  confectionner  chez  M.  Charrière, 
dès  le  mois  de  juillet  1857,  comme  les  livres  de  ce  fabricant  d’in¬ 
struments  en  font  foi.  En  vous  montrant  ces  tubes,  que  M.  Loiseau 
voulait  fixer  dans  le  larynx  et  dans  la  première  portion  de  la  tra¬ 
chée-artère,  afin  de  faciliter  l’expulsion  des  fausses  membranes  et 
l’introduction  des  médicaments,  j’exprimai  des  doutes  sur  la  possi¬ 
bilité  et  sur  l’opportunité  de  cette  introduction  ;  et  je  me  croyais 
d’autant  plus  fondé  à  le  faire  que  M.  Loiseau  s’était  contenté  de  faire 
exécuter  les  instruments  par  M.  Charrière  et  par  d’autres  fabricants, 
sans  les  appliquer  jamais.  Notre  collègue,  M.  Jobert,  ne  croyait  pas 
non  plus  que  le  procédé  de  M.  Loiseau  fût  applicable;  en  effet,  dans 
une  leçon  clinique  faite  à  l’Hôtel-Dieu,  recueillie  par  un  de  ses 
élèves,  M.  Barde,  et  publiée  quelque  temps  après,  dans  le  numéro 
du  17  juin  1858  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  c’est-à-dire  près  de 
deux  mois  avant  que  M.  Bouchut  eût  appliqué  le  tubage  du  larynx, 
il;  s’exprime  en  ces  termes  :  «  Enfin,  M.  Loiseau  a  préconisé Tin- 
troduction  des  canules  dans  le  larynx  et  la  trachée.  Il  y  a  longtemps 
déjà,  j’avais  cru  que  ces  canules  pourraient  rendre  de  grands  ser¬ 
vices,  mais  j’ai  dû  y  renoncer.  »  Il  ajoute  plus  loin::  «  Je  récuse 
donc  encore  ce  procédé,  et  c’est  pour  donner  exclusivement  ma 
confiance^ la  trachéotomie.  » 

Si  je  suis  entré  dans  tous  ces  détails,  ce  n’est  pas  pour  discuter 
une  stérile  question  de  priorité  ;  personne,  en  effet,  ne  peut  révo¬ 
quer  en  doute,  d’après  les  faits  et  les  dates  que  je  viens  de  citer,  que 
l’idée  du  tubage  du  larynx  et  de  la  trachée  n’appartienne  à  M.  Rey- 


baril  et  surtout  à  AI.  Loiseau;  mais  à  M.  Boucliul  appartient  l'hon¬ 
neur  d'avoir  fait  de  cette  idée  une  application  pratique. 

Le  premier,  il  a  placé  et  maintenu  dans  le  larynx  d’enfants  at¬ 
teints  de  croup  un  tube  métallique  par  lequel  l’air  a  pu  être  introduit 
plus  aisément  et  les  fausses  membranes  plus  facilement  expulsées  ; 
il  a  rapporté  des  faits  qui,  pour  n'avoir  pas  été  suivis  de  guérison, 
n’en  sont  pas  moins  probants. 

Au  moyen  d’une  sonde  ordinaire  percée  à  ses  deux  extrémités, 
introduite  comme  conducteur  par  la  bouche,  à  l’intérieur  du  larynx, 
il  porte  dans  la  glotte  une  virole  de  forme  particulière,  qu’il  retient 
au  dehors  à  l’aide  d’une  amarre  en  soie,  et  qui  reste  en  place  de 
un  à  trois  jours,  c’est-à-dire  le  temps  nécessaire  à  la  disparition  des 
phénomènes  d’asphyxie. 

Cette  virole  est  garnie  à  son  extrémité  supérieure  de  deux  bourre¬ 
lets  destinés  à  la  maintenir  dans  la  glotte,  sur  la  corde  vocale  infé¬ 
rieure,  à  la  façon  d’un  de  ces  boutons  mobilès,  en  forme  de  poulie, 
dont  on  se  sert  pour  maintenir  les  plis  de  poitrine  des  chemises 
d’homme. 

La  tolérance  de  cette  virole  par  la  glotte  s’établit  rapidement  ; 
elle  ne  gène  pas  les  fonctions  de  l’épiglotte  qui  s’abaisse  sur  elle,  de 
manière  a  empêcher  les  boissons  de  pénétrer  dans  les  voies  aérien¬ 
nes;  elle  donne  un  facile  passage  à  l’air,  puisqu’elle  arrondit,  en  l’é¬ 
largissant,  l’ouverture  longitudinale,  étroite  et  contractile,  que  limi¬ 
tent  les  cordes  vocales,  et  elle  peut  permettre  le  passage  des  fausses 
membranes  qui  se  détachent  de  la  trachée  et  des  bronches. 

Nous  avons  à  examiner  maintenant  :  d’abord,  si  le  procédé  est 
facile;  deuxièmement,  s’il  est  dangereux;  troisièmement,  s’il  est 
utile  ;  quatrièmement,  nous  aurons  a  le  comparer  à  la  cautérisation 
directe  du  larynx,  et  enfin  à  la  trachéotomie. 

Premier  point.  Facilité  d’exécution.  —  A  l’aide  de  l’espèce  d’ar¬ 
mure  que  M.  Loiseau  a  imaginée,  pour  protéger  lé  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche  contre  la  morsure,  le  médecin  peut  assez  facile¬ 
ment  pénétrer  jusqu’à  l’épiglotte  d’un  enfant,  pourvu  qu’il  ait  plus 
de  deux  ans  (car,  au-dessous  de  cet  âge,  le  doigt  de  l’opérateur  est 
trop  gros  pour  ne  pas  augmenter  la  suffocation) ,  et  la  relever  de 
manière  à  diriger  sûrement  dans  le  larynx  une  sonde  convenable¬ 
ment  recourbée;  il  n’y  a  donc  vraiment  rien  de  très-difficile  dans 
cette  petite  opération  qui,  d’ailleurs,  peut  être  facilitée  par  des  bail¬ 
lons  à  écrous  mobiles,  que  l’on  trouve  chez  tous  les  fabricants 
d’instruments  de  chirurgie. 

Nous  devons  dire  toutefois  que ,  d’après  les  expériences  faites  à 
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l’hôpital  des  Enfants,  le  volume  du  doigt  de  l’opérateur  introduit  et 
maintenu  quelque  temps  dans  la  gorge  est  tellement  considérable, 
l’elativement  au  calibre  de  la  partie  inférieure  du  pharynx,  que  le 
petit  malade  étouffe,  à  moins  que  l’opération  ne  soit  faite  avec 
une  rapidité  et  une  dextérité  qu’il  n’est  pas  donné  à  tout  le  monde 
d’atteindre. 

Si  le  cathétérisme  est  en  général  une  chose  facile  avec  les  restric¬ 
tions  que  nous  venons  d’indiquer,  il  n’en  est  plus  de  même  du  tu¬ 
bage  de  la  glotte.  A  l’hôpital  des  Enfants,  les  mêmes  internes  qui, 
plusieurs  fois,  avaient  fait  le  cathétérisme  du  larynx,  n’ont  pu  par¬ 
venir  à  exécuter  l’opération  du  tubage  sur  le  cadavre;  et  M.  Guer- 
sant,  chirurgien  de  l’hôpital,  dont  tout  le  monde  connaît  l’habileté, 
n’a  pu  y  parvenir,  dans  une  tentative  faite  sur  le  cadavre,  en  se  ser¬ 
vant  des  instruments  fabriqués  par  M.  Mathieu,  sur  les  indications 
de  M.  Bouchut  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  nous  contestions  le  moins 
du  monde  les  résultats  obtenus  par  M.  Bouchut  lui-mêine  ;  mais 
cela  prouve  tout  au  moins  que  le  manuel  opératoire  n’est  pas  aussi 
simple  que  l’auteur  veut  bien  le  dire.  Nous  ajouterons  encore 
qu’entre  les  mains  de  M.  Bouchut,  si  nous  en  croyons  ce  qui  nous 
a  été  rapporté  par  ses  collègues  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  ce  tu¬ 
bage  a  été  quelquefois  beaucoup  plus  difficile  que  ne  semble  le  dire 
son  auteur. 

D’un  autre  côté,  nous  sommes  frappés  par  quelques  détails  con¬ 
tenus  dans  les  observations  de  M.  Bouchut,  desquels  il  résulte  :  ou 
que  M.  Bouchut  a  cru  le  tube  introduit  dans  les  lèvres  de  la  glotte 
alors  qu’il  ne  l’était  pas ,  ou  bien  que  la  physiologie  du  larynx  est 
tout  entière  à  refaire. 

Dans  la  première  observation,  «  aussitôt  le  tube  introduit  dans  le 
larynx  (est-il  dit),  l’enfant  a  pu  parler  à  voix  basse  et  dire  qu’il  se 
trouvait  beaucoup  mieux,»  tandis  que  dans  la  seconde  observation, 
«  l’enfant,  dans  la  voix  était  complètement  abolie  et  qui  ne  parlait  que 
des  lèvres  avec  un  bruit  guttural  à  peine  appréciable ,  a  pu  immé¬ 
diatement  parler  d'une  voix  plus  forte,  gutturale,  il  est  vrai,  mais 
assez  claire,  assez  nettement  articulée  pour  qu’on  l’entendit  distinc¬ 
tement  dire  :  Otez-moi  cela.  En  même  temps ,  la  toux  éteinte  fut 
remplacée  par  une  toux  plus  forte,  plus  éclatante.  » 

En  présence  de  ces  faits  observés  et  racontés  par  un  homme  de  la 
valeur  de  M.  Bouchut,  nous  nous  demandons  si  ces  observations  ne 
renversent  pas  toutes  les  idées  généralement  reçues  sur  le  mécanisme 
de  la  voix  et  de  la  toux;  nous  nous  demandons  comment  une  voix 
claire  et  nette,  comment  une  toux  éclatante  peuvent  se  produire, 
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lorsque  le  jeu  des  cordes  vocales  est  complètement  aboli,  lorsque 
celles-ci  même  n’existent  plus,  le  tube  laryngé  occupant  leur  place. 

Deuxième  point.  Innocuité  du  tubage  du  larynx.  —  il  n’est  pas 
probable  que  l’application,  pendant  un  ou  deux  jours,  d’un  tube  la¬ 
ryngé  ,  puisse  être  suivie  de  grands  inconvénients  ;  il  en  résultera 
sans  doute  une  irritation  inévitable  des  points  en  contact  avec  l’in¬ 
strument;  mais  les  ulcérations  des  cordes  vocales ,  les  nécroses  des 
cartilages  ne  pourraient  guère  survenir  que  si  le  tube  restait  plu¬ 
sieurs  jours  dans  le  larynx;  or,  toutes  les  fois  que  la  guérison  pour¬ 
rait  avoir  lieu  dans  un  espace  de  temps  très-court,  qui  ne  dépassât 
pas  trois  ou  quatre  jours,  on  ne  devrait  pas  craindre  des  accidents 
résultant  de  l’emploi  de  ce  moyen  nouveau. 

Si,  au  contraire,  la  persistance  de  la  diphthérite  impose  la  nécessité 
de  laisser  le  tube  huit,  dix,  quinze  jours  entré  les  lèvres  de  la  glotte, 
nous  sommes  convaincus  qu’après  la  guérison  du  croup  il  resterait 
du  côté  du  larynx  de  très-graves  désordres,  qui  pourraient  amener 
une  altération  irrémédiable  de  la  voix,  et  peut-être,  ultérieurement, 
des  accidents  beaucoup  plus  graves  encore. 

Que  si  lu  tubage  de  la  glotte  était  au  contraire  mis  en  pratique 
pour  les  maladies  chroniques  du  larynx,  comme,  dans  ce  cas,  il  existe 
fort  souvent  des  nécroses  et  des  ulcérations,  les  inconvénients  du 
moyen  ne  seraient  plus  les  mêmes,  et  l’on  pourrait,  sans  augmenter 
les  désordres  locaux,  tenir  les  voies  aériennes  ouvertes  assez  long¬ 
temps,  et  retarder  la  suffocation  et  la  trachéotomie. 

Mais  si,  comme  cela  s’observe  quelquefois,  la  suffocation  était  le 
résultat  d’une  affection  syphilitique,  l’introduction  d’un  tube  pendant 
quelques  jours  pourrait  donner  au  médecin  le  temps  d’employer  des 
remèdes  héroïques,  qui,  luttant  contre  la  cause  de  la  lésion,  la  mo¬ 
difieraient  assez  profondément  pour  faire  cesser,  en  partie,  le  gon¬ 
flement  de  la  membrane  et  permettre  d’enlever  le  tube  sans  danger. 

D’un  autre  côté,  les  observations  de  M.  Bouchut  ont  démontré  que 
l’on  n’avait  pas  lieu  de  redouter  un  accident  que,  au  premier  abord, 
on  devait  croire  inévitable;  je  veux  parler  de  l’introduction  des  bois¬ 
sons  dans  les  voies  aériennes.  Les  faits  rapportés  par  l’auteur  du  mé¬ 
moire  font  voir  que,  nonobstant  la  dilatation  permanente  de  la  glotte 
à  l’aide  d’un  tube  métallique,  la  déglutition  s’est  opérée  avec  une 
parfaite  facilité. 

Troisième  point.  Utilité  du  tubage. —  M.  Loiseau  en  propo¬ 
sant  ,  M.  Bouchut  en  exécutant  le  premier  le  tubage  du  larynx ,  et 
avant  eux  M.  lleybard,  en  introduisant  une  sonde  à  demeure  dans 
les  voies  aériennes,  avaient  eu  l’idée  de  remplacer,  et  par  conséquent 
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d’éviter  la  trachéotomie.  Je  11e  discuterai  pas  ici  la  méthode  de  M.  Rey- 
bard  :  il  est  trop  évident  qu’elle  est  inadmissible.  La  très-grosse  et 
très-longue  canule ,  dont  le  modèle  a  été  présenté  l’an  dernier  par 
M.  Loiseau,  ne  pourrait  guère  demeurer  entre  les  cordes  vocales,  et 
je  doute  fort  qu’elle  put  y  être  introduite  sans  produire  des  déchi¬ 
rures  ou  d’autres  désordres  sérieux;  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que 
ces  tubes  de  M.  Loiseau  no  devraient  pas,  d’après  les  idées  de  l’au¬ 
teur  lui-même,  rester  plusieurs  jours  dans  le  larynx,  mais  qu’ils  de¬ 
vraient  y  faire  un  séjour  momentané,  afin  de  permettre  au  médecin 
d’introduire  plus  facilement  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches  de 
petites  sondes  porte- caustique  et  des  curettes  très-ingénieusement 
imaginées  par  M.  Loiseau.  C’est  donc  le  tube  de  M.  Bouchut,  qui, 
seul,  doit  être  examiné  ici. 

A  priori,  et  jusqu’à  plus  ample  informé,  il  me  paraît  qu’un  tube 
de  ce  genre,  placé  entre  les  cordes  vocales,  doit  retarder  et  peut-être 
empêcher  complètement  l’asphyxie  croupale,  toutes  les  fois  que  la 
fausse  membrane  ne  dépasse  pas  la  glotte;  mais  s’il  ne  s’agit  que 
d’une  laryngite  aigue,  sans  production  de  fausses  membranes  (et  la 
mort  par  asphyxie  est  produite,  bien  que  très-rarement,  par  cette 
phlegmasie',  on  comprend  que  le  tubage  du  larynx  puisse  et  doive 
empêcher  la  mort,  et  par  conséquent  suppléer  parfaitement  à  la  tra¬ 
chéotomie. 

A  plus  forte  raison  comprendrons-nous  son  utilité  dans  le  traite¬ 
ment  de  ce  que  l’on  appelle  improprement  Y  œdème  de  la  glotte ,  et 
quoique  notre  collègue ,  M.  Jobert,  dans  la  leçon  clinique  dont  j’ai 
parlé  plus  haut,  ait  repoussé  le  tubage  du  larynx  proposé  par 
M.  Loiseau  dans  l’œdème  de  la  glotte,  je  suis  obligé  de  ne  pas  adopter 
ici  entièrement  l’opinion  du  chirurgien  éminent  de  l’Hôtel-Dieu. 

Il  est  bien  clair  que ,  dans  l’œdème  aigu  non  symptomatique  de 
la  glotte  chez  l’adulte,  qui  est  en  définitive  la  même  maladie  que  le 
pseudo-croup  de  l’enfant,  le  tubage  pourrait  être  une  ressource  puis¬ 
sante  et  radicale  ;  mais  si  l’on  considère  que  l’œdème  de  la  glotte  est 
ordinairement  le  symptôme  de  la  nécrose  du  squelette  du  larynx,  où 
de  toute  autre  lésion  très-grave,  on  comprendra  que  le  tubage  qui, 
dans  ce  cas,  devrait  être  permanent,  pour  être  tout  à  fait  utile,  ne 
peut  en  aucune  façon  remplacer  la  trachéotomie,  qui  occasionne  une 
gêne  beaucoup  moindre;  mais  revenons  au  croup. 

Le  tube  laryngé  de  M.  Bouchut  n’a  pas,  que  je  sache,  d’influence 
curative  au  point  de  vue  de  la  phlegmasie  diphthéritique  ;  ce  n’est 
qu’un  moyen  mécanique  propre  à  retarder  l’asphyxie;  il  n’empê¬ 
chera  donc  pas  la  fausse  membrane  de  persister  dans  le  larynx  et 
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de  se  propager  un  peu  plus  bas ,  et  dans  la  première  portion  de  la 
trachée,  à  moins  que  l’on  enlève  le  tube  laryngien  de  temps  en  temps, 
ou  qu’on  ne  s’en  serve  pour  introduire  des  agents  substituteurs  ou 
astringents,  par  la  méthode  de  MM.  Green  et  Loiseau. 

Mais  si  la  fausse  membrane  tapisse  la  trachée-artère,  le  tubage 
n’offrira  qu’une  ressource  bien  limitée. 

J’ose  à  peine  exprimer  ici  une  opinion  qui  a  germé  depuis  long¬ 
temps  dans  mon  esprit,  parce  que  je  ne  la  crois  pas  encore  environ¬ 
née  de  preuves  suffisantes.  Tous  les  médecins  ont  pu  être  frappés  de 
l’extrême  gravité  du  croup  chez  l’adulte,  si  bien  qu’il  existe  peu  de 
cas  authentiqnes  de  guérison,  lorsque  la  fausse  membrane  existait 
évidemment  dans  le  larynx,  et,  chose  remarquable,  bien  que  la  tra¬ 
chéotomie  ait  été  assez  souvent  faite  dans  le  cas  de  croup  de  l’adulte 
(et  moi-même  j’ai  fait  plusieurs  fois  l’opération),  je  ne  crois  pas  qu’il 
existe  dans  la  science  un  seul  fait  de  guérison  après  la  trachéotomie. 
Je  inc  suis  souvent  demandé  si  cela  ne  tenait  pas  à  ce  que  larynx 
étant  beaucoup  plus  large,  l’asphyxie  était  moins  prompte  que  chez 
l’enfant,  et  qu’ alors  les  fausses  membranes  avaient  le  temps  de  se  pro¬ 
pager  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches,  avant  que  la  suffocation 
devint  imminente  et  obligeât  le  chirurgien  à  pratiquer  la  trachéoto¬ 
mie.  Le  tubage  du  larynx  n’agirait-il  pas  dans  le  même  sens,  et  ne 
serait-ce  pas  au  tubage  lui-même  que,  indirectement,  il  est  vrai,  il 
faudrait  attribuer  la  mort  des  enfants  traités  par  M.  Bouchut,  car 
tous  ceux  qu’il  a  traités  sont  morts  :  deux,  toutefois ,  ont  survécu, 
mais  après  avoir  subi  la  trachéotomie ,  pratiquée  in  extremis?  Si, 
comme  M.  Bouchut  le  dit  lui-même,  le  tubage  était  un  moyen  de  re¬ 
tarder  la  trachéotomie,  qui  plus  lard  sera  inévitable,  ne  serait-ce  pas 
la  condamnation  de  ce  procédé  ?  Car  nous  verrons  plus  loin  ,  lors¬ 
que  nous  défendrons  la  trachéotomie  contres  les  attaques  de  M.  Bou¬ 
chut,  que,  suivant  les  relevés  de  MM.  Roger  et  Sée,  tous  deux  mé¬ 
decins  de  l’hôpital  des  Enfants,  la  proportion  des  guérisons  par  la 
trachéotomie  est  d’autant  plus  grande  que  l’opération  a  été  faite  à 
une  époque  moins  voisine  de  la  mort  probable  ('). 

Quatrième  point.  —  Il  nous  reste  maintenant  à  comparer  ce  pro¬ 
cédé  à  ceux  à  l’aide  desquels  on  essaye  d’enlever  du  larynx  lui -même 
les  fausses  membranes  qui  l’obsü’uent.  Il  est  un  point  préalable  qu’il 
faut  établir ,  c’est  le  suivant  :  en  général,  et  même  dans  la  presque 
universalité  des  cas,  les  malades  atteints  de  croup  meurent  par  l’oc¬ 
clusion  du  larynx.  La  preuve  de  cette  proposition,  c’est  que,  immé- 


(l)  Voir  cette  note  au  Bulletin  des  Hôpitaux,  p.  420  de  la  présente  livraison. 
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ilialement  après  la  trachéotomie,  les  malades,  à  très-peu  d’exceptions 
près,  éprouvent  un  soulagement  immense ,  lequel  dure  aussi  long¬ 
temps  que  les  parties  situées  au-dessous  de  la  canule  ne  sont  pas 
profondément  envahies  ;  on  acquiert  ainsi  la  démonstration  de  la 
proposition  que  j’avais  établie,  savoir  que,  avant  la  trachéotomie,  la 
mort  vient  par  l’occlusion  du  larynx. 

On  se  demande  maintenant  si  l’éponge  à  l’aide  delaquelleM.  Green 
enlève  les  fausses  membranes  qui  tapissent  la  glotte,  si  la  sonde  con¬ 
ductrice  laryngée  qu’emploie  M.  Loiseau  pour  porter  des  agents  mé¬ 
dicamenteux  dans  le  larynx  et  pour  y  faire  cheminer  une  espèce  de 
curette,  ne  suffisent  pas  pour  désobstruer  le  larynx  et  pour  produire, 
par  conséquent,  un  effet  analogue  à  celui  que  produit  le  tubage.  La 
difficulté  pour  introduire  les  instruments  de  MM.  Green  et  Loiseau 
est  infiniment  moindre  que  pour  le  tubage  de  M.  Bouchut.  Le  pro¬ 
cédé  des  deux  premiers  aurait  cela  d’avantageux,  qu’il  ne  serait  pas 
seulement  un  moyen  mécanique,  mais  un  acte  véritablement  cu¬ 
ratif  (l). 

M.  Bouchut  vous  a  lu  deux  observations;  il  a  fait  parvenir  à  la 
Commission  le  résumé  de  cinq  autres  cas.  Nous  en  donnons  ici  le 
compte  rendu  très-succinct  : 

Ous.  I.  La  première  fois  que  le  tubage  est  pratiqué,  c’est  Sur  une  fille  affectée 
de  diphtbérite  des  oreilles,  du  bras,  du  larynx,  ayant  amené  l’asphyxie  avec 
cyanose  et  anesthésie  complète.  Le  tube  est  resté  trente-six  heures  en  place 
dans  la  glotte,  et  le  larynx  a  pu  être  désobstrué  de  ses  fausses  membranes  ;  J’em- 
poisonuement  diphthéritique  et  une  pneumonie  ont  fait  périr  la  malade,  mais 
elle  était  guérie  du  croup,  et  la  canule  l’avait  préservée  de  l’asphyxie  et  de  la 
trachéotomie. 

Ous.  II.  Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  garçon  de  trois  ans  et  demi,  affecté 
de  croup,  avec  un  commencement  d'asphyxie.  La  virole  introduite  est  restée 
quarante-deux  heures  en  place,  sans  gêner  les  fonctions  de  l’épiglotte  ni  ame¬ 
ner  d’accès  de  suffocation.  Par  elle  ont  pu  s’échapper,  à  deux  reprises,  de  lar¬ 
ges  morceaux  tubulés  de  fausses  membranes  provenant  des  bronches,  et  l'enfant 


(')  L'étendue  du  rapport  de  M.  Trousseau  nous  force  à  supprimer  la  partie  de 
ce  travail  dans  laquelle  le  savant  académicien  compare  le  tubage  du  larynx  à 
la  trachéotomie,  et  défend  cette  dernière  opération  contre  les  attaques  de 
M.  Uouchut.  Les  résultats  obtenus  journellement  à  l’hôpital  des  Enfants,  et  que 
nous  prenons  soin  d’enregistrer  chaque  année,  ont  édifié  depuis  longtemps  nos 
lecteurs  sur  la  valeur  réelle  de  cette  ressource  ultime  dans  le  traitement  du 
croup.  Ces  succès,  nombreux  aujourd'hui,  protestent  bien  haut  contre  cette  ac¬ 
cusation  émise  par  H-  Bouchut  :  Une  trachéotomie  prématurée  n'aurait  d'au¬ 
tre  avantage  que  d’exercer  la  main  des  opérateurs.  Nous  reviendrons  sur 
ces  faits  dès  que  la  discussion  qui  se  poursuit  en  ce  moment  à  l'Académie  sera 
terminée.  ( Note  du  liédacteur  en  chef.) 


—  410  — 


a  d’abord  échappé  à  l’asphyxie.  Peu  a  peu.  cependant.  1  obstacle  à  l’entrée  de 
l’air  s’est  reproduit  ;  il  y  a  eu  menace  de  suffocation,  et  la  trachéotomie,  qui 
avait  pu  être  reculée  de  deux  jours,  est  devenue  nécessaire.  L’enfant  a  guéri. 

Ons.  III.  Fille  de  quatre  ans;  angine  couenneuse  et  laryngée.  Cautérisation 
des  amygdales  par  le  fer  rouge,  soulagement  momentané ,  suffocation  ultérieure; 
tubage  pendant  une  heure,  pas  de  soulagement  ;  trachéotomie,  continuation  de 
l’asphyxie,  mort  au  bout  de  douze  heures. 

■  Ons.  IV.  Le  petit-fils  de  M.  Larozc,  affecté  d’angiue  couenneuse  et  de  croup  à 
la  troisième  période,  avec  auésthésie  ;  enfant  de  quatre  ans.  Tubage,  retour  de 
la  sensibilité;  au  bout  de  douze  heures,  asphyxie  nouvelle  et  anésthésie;  mort. 
Le  tube,  de  H  millimètres  de  diamètre,  retiré  par  le  docteur  Laroze,  était  libre 
de  tout  obstacle;  l'enfant  avait  pu  rejeter  des  fausses  membranes,  cracher  et 
vomir  sous  l'influence  de  l’émétique,  sans  rejeter  le  tube  glottique. 

Ons.  V.  Garçon  de  cinq  ans  et  demi,  affecté  d’angine  couenneuse  et  de  croup 
anésthésique,  c’est-à-dire  à  la  troisième  période.  Tubageavcc  un  tube  de  II  mil¬ 
limètres,  pendant' dix-neuf  heures,  sans  suffocation;  en  le  retirant,  on  amène 
des  fausses  membranes  et  l’enfant  respire  bien  ;  au  bout  de  trois  heures,  suffo-’ 
cation,  nouveau  tubage;  la  suffocation  continue  sans  anésthésie’ et  on  fait  la 
trachéotomie.  11  ne  sort  pas  de  fausses  membranes  et  l'enfant  meurt  peu  après  ; 
l’autopsie  a  démontré  qu’il  n’y  avait  plus  de  fausses  membranes  dans  le.larypx, 
qui  était  complètement  libre;  ce  fut  une  trachéotomie  inutile. 

Ons.  VI.  Garçon  de  six  ans,  affecté  d’angine  couenneuse  et  de  croup,  avec 
cyanose  et  anésthésie  complète;  tubage,  sortie  d’un-  morccqu  de  fausse  mem¬ 
brane  et  disparition  de  l’anésthésie.  Au  bout  de  huit  heures,  asphyxie  nouvelle, 
et,  peu  après,  trachéotomie,  qui  amène  un  soulagement  immédiat.  Cet  enfant 
a  été  pris,  dans  sa  convalescence,  d’une  pleurésie  et  d’une  anasarque,  qui  ne 
laissent  pas  d’espoir.  Toutefois,  il  a  guéri. 

Ons.  Vil,  Fille  de  treize  ans  et  demi,  affectée  d’angine  couenneuse  et  de  croup, 
avec  cyanose  et  demi-anéslhésie.  Tubage,  disparition  de  la  cyanose  et  sortie 
d'uu  fragment  de  fausse  membrane  ;  au  bout  d’une  heure,  retour  de  l’asphyxie 
avec  cyanose  et  anésthésie  complète.  Trachéotomie,  persistance  des  phéno¬ 
mènes  d'asphyxie  et  mort.  Les  ramifications  bronchiques  étaient  envahies  jusque 
dans  leurs  dernières  estrémités  par  lps  fausses  membranes.  , 

Le  tubage  a  donc  été  pratiqué  sept  fois  :  cinq  enfants  sont  morts; 
les  deux  seuls  qui  ont  guéri  ont  subi  la  trachéotomie  ;  certes,  de  pa¬ 
reils  résultats  ne  sont  pas  encourageants,  et  M.  Bouchut,  qui  accu¬ 
sait  si  facilement  la  trachéotomie,  n'aurait  pas  le  droit  de  trouver 
sévères  ceux  qui  voudraient  jeter  quelque  blâme  sur  le  tubage. 

Nous  devons,  toutefois,  à  l’impartialité,  de  dire  que  nous  ne 
croyons  pas  le  tubage  cause  de  la  mort  chez  ces  cinq  enfants ,  pas 
plus  que  nous  n’accusons  la  trachéotomie  de  la  mort  de  ceux  chez 
lesquels  elle  est  pratiquée. 

Le  tubage  du  larynx  n’a  tué  aucun  enfant  ;  il  a ,  chez  plusieurs , 
retardé  la  mort,  et  nous  avons  la  certitude  qu’il  ne  l’a  accélérée  chez 
aucun.  Dans  notre  opinion,  mieux  eût  valu  pratiquer  la  trachéoto¬ 
mie  dès  que  foutes  les  ressources  médicales  semblaient  épuisées;  et 
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il  est  probable  que  si  Ton  a  égard  aux  statistiques  que  plus  haut 
nous  avons  indiquées,  des  sept  enfants  traités  par  M.  Bouchut,  deux 
auraient  survécu. 

Est-ce  à  dire  que  le  tubage  soit  un  procédé  qu’il  faille  rejeter  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas  :  le  procédé  est  encore  nouveau,  et  Fort  doit 
espérer  que  chaque  jour  apportera  un  perfectionnement,  et  que  dans 
un  avenir  prochain  le  tubage  du  larynx  aura  à  enregistrer  quelques 
succès  positifs  ;  et  si  l’avenir  prouvait  que,  dans  les  laryngites  aiguës 
simples,  qui  tuent  quelquefois  par  occlusion  laryngée,  le  tubage, 
pratiqué  pendant  quelques  heures ,  a  empêché  la  mort  et  laissé  le 
temps  d’agir  à  des  médicaments  utiles,  M.  Bouchut  aurait  rendu  à 
la  médecine  un  service  de  plus.  En  attendant,  votre  Commission  doit 
se  borner  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  tubage  du  larynx,  dans  certaines  laryngites  aiguës,  peut,  en 
retardant  l’asphyxie,  devenir  un-moyen  curatif. 

2°  Pans  certaines  maladies  chroniques  du  larynx,  il  peut  permettre 
de  retarder  la  trachéotomie,  et  quelquefois  de  Iraitur  et  de  guérir  la 
maladie. 

3°  Dans  le  traitement  du  croup ,  il  retarde  l’asphyxie  et  permet 
d’introduire  plus  facilement  dans  les  voies  aériennes  des  agents  ca¬ 
pables  de  modifier  l’inflammation  diphthéritique. 

4°  Il  ne  peut  que  bien  rarement  suppléer  a  la  trachéotomie,  qui 
reste  le  moyen  principal  à  opposer  au  croup  dès  que  les  ressources 
médicales  semblent  épuisées. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


De  quelque»  gfiiéraliWs  et  de  quelques  considération»  applicable» 
»  la  préparation  des  alcoolcs  ou  teintures  alcooliques. 

ParM.  Mouciion,  pharmacien  à  Lyon. 

La  question  des  teintures  a  une  telle  importance  que,  plus  oivy 
réfléchit,  plus  on  est  étonné  de  ne  pas  la  trouver  en  parfaite  harmo¬ 
nie  avec  les  progrès  incessants  de  notre  époque. 

Lorsque  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  dans  un  de  ces  beaux 
mouvements  d’initiative  qui  témoignent  si  hautement  de  cette  im¬ 
portance  et  de  sa  sollicitude  éclairée  pour  toutes  les  questions  scien¬ 
tifiques  d’un  puissant  intérêt,  en  provoqua  l’étude  et  chercha,  par 
ses  utiles  conseils,  à  en  faciliter  la  solution,  rien  de  bien  important 
n’avait  été  entrepris  dans  ce  but,  si  ce  n’est  mon  mémoire  sur  les 
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éthérolés  que  je  m’étais  efforcé  de  rendre  aussi  complet  et  aussi 
intéressant  que  possible,  et  qui,  cependant,  n’a  pas  obtenu  le  succès 
que  j’en  espérais. 

Répondant  dignement  à  l’appel  de  la  Société  de  pharmacie,  à  cet 
appel  si  bien  fait  d’ailleurs  pour  exciter  le  zèle  des  hommes  de  sa 
valeur,  M.  Personne,  avec  cet  esprit  sagace  qu’il  sait  si  bien  mettre 
au  service  de  ses  persévérantes  et  utiles  recherches,  remporta  la 
palme  promise  au  vainqueur,  et  fit  faire  un  progrès  réel  à  cette 
grande  question,  sans  toutefois  l’avoir  complètement  résolue.  Il 
prouva,  entre  autres  choses  utiles,  que  les  quatre  parties  de  mens¬ 
trué  consacrées  par  le  Codex,  pour  un  grand  nombre  de  teintures, 
étaient  insuffisantes,  à  quelques  exceptions  près,  et,  par  cela  seul, 
il  dut  acquérir  des  droits  incontestables  dans  l’esprit  des  juges  du 
concours  ;  mais  il  n’en  laissa  pas  moins  subsister  quelques  deside¬ 
rata  qui  devaient  nécessairement  être  la  conséquence  soit  d’une 
sévère  orthodoxie,  soit  d’une  opinion  qui  a  pour  elle  l’autorité 
d'une  tradition  respectable. 

Avec  un  peu  plus  d’indépendance,  il  aurait  pu  reconnaître, 
comme  je  l’ai  fait  plus  tard,  en  traitant  de  la  teinture  d’arnica, 
qu’il  est  quelquefois  bon  de  franchir  résolument  certaines  limites, 
même  en  s’exposant  tout  à  la  fois  à  faire  fausse  route  et  à  blesser 
l’opinion  générale,  deux  écueils  également  dangereux  contre  les¬ 
quels  se  tiennent  ordinairement  en  garde  les  esprits  timorés. 

11  aurait  pu,  en  traitant  l’arnica  par  l’eau  bouillante  et  en  com¬ 
binant  à  8  parties  d’alcool  à  34  degrés  Cartier  8  parties  d’infusé, 
contenant  tous  les  principes  actifs  de  la  fleur,  il  aurait  pu,  dis-je, 
reconnaître  l’excellence  de  ce  mode  et  l’insuffisance,  si  bien  consta¬ 
tée  par  moi,  de  celui  que  l’on  met  généralement  en  pratique  ;  puis, 
procédant  par  analogie  ou  par  induction,  il  n’aurait  pas  craint  d’en 
faire  l’application  à  la  préparation  d’autres  teintures  non  moins  im¬ 
portantes,  comme  je  l’ai  fait  depuis  la  publication  de  ma  note  ;  et 
c’est  ainsi  qu’il  aurait  pu  arriver  à  la  généralisation  d’un  fait  pra¬ 
tique  que  je  crois  fécond  en  bons  résultats,  pourvu,  toutefois,  que 
l’application  en  soit  faite  par  des  mains  habiles  et  sans  sortir  des 
limites  qui  doivent  être  assignées  par  de  sévères  déductions,  basées 
elles-mêmes  sur  la  maturité  de  l’expérience.. 

Or,  ce  que  n’a  pas  fait  M.  Personne,  et  ce  que  personne  n’a  fait, 
j’ai  tenté  de  le  faire  moi-même,  en  lâchant  d’éviter  le  double  écueil 
que  je  voyais  béant  devant  moi,  mais  dont  je  ne  suis  nullement 
effrayé,  sous  la  double  garantie  de  mes  bonnes  intentions  et  de  la 
bienveillante  indulgence  de  mes  juges. 
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La  préparation  de  la  teinture  d’arnica  ayant  servi  de  base  à  celle 
d’autres  produits  du  même  genre,  je  crois  devoir  en  reproduire  le 
mode,  au  risque  d’un  reproche  plus  ou  moins  fondé,  attendu  que 
j’éprouve  le  besoin  d’indiquer  une  légère  modification  (que  je  re¬ 
connais  très-utile)  et  de  bien  faire  comprendre,  en  même  temps, 
l’importance  du  procédé,  particulièrement  en  ce  qui  se  rapporte  à 
cet  alcoolé. 

Teinture  d’arnica. 

Fleurs  d’arnica  contusées . . .  1  partie. 

lüau  bouillante  q.  s.  pour  8  parties  d’iufusé,  soit.  8  parties. 

Alcool  à  34  degrés  Cartier .  8  parties. 

Epuisez  l’arnica  par  deux  infusions  de  quatre  heures  de  durée 
chacune,  et  en  maintenant  le  liquide  presque  bouillant  d’un  bout  à 
l’autre  de  l’opération  ;  soumettez  chaque  fois  les  fleurs  à  l’action  de 
la  presse,  pour  obtenir  huit  parties  de  produits  ;  filtrez  ce  produit, 
laissez-le  refroidir  pour  le  combiner  à  l’alcool,  puis,  après  vingt- 
quatre  heures  de  séjour  dans  un  vase  clos,  lîltrcz-le  au  papier  jo- 
seph. 

L’ alcoolé  d’arnica,  ainsi  obtenu,  a  une  intensité  de  couleur  qu’est 
loin  d’atteindre  celui  qui  résulte  du  traitement  direct  par  l’alcool, 
quel  que  soit  le  titre  de  celui-ci,  et  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la 
proportion  relative.  Son  degré  aréométrique  n’est  que  de  16,  à  l’é¬ 
chelle  de  Cartier,  mais  il  ne  pourrait  être  plus  élevé  sans  préjudice 
pour  son  degré  de  saturation,  l’alcool,  au-dessus  de  cette  densité, 
ayant  moins  d’affinité,  d’autant  moins  d’ailleurs,  pour  les  principes 
solubles  do  l’arnica,  qu’il  est  plus  concentré;  aussi  il  vaudrait 
mieux  l’employer  plus  faible  que  plus  fort,  bien  que  le  degré  que 
j’ai  adopté  m’ait  paru  le  plus  convenable  de  tous. 

Ainsi  que  je  m’y  attendais  et  que  je  devais  m’y  attendre  du  reste, 
mon  procédé  a  passé  sous  les  fourches  caudines  de  la  critique,  mais 
il  a  reçu,  par  contre,  les  hommages  d’une  approbation  pleine  et  en¬ 
tière.  C’est  ainsi  qu’après  avoir  essuyé  les  coups  de  M.  Garnier  (de 
Paris),  qui  prétend  que  je  suis  en  contradiction  avec  moi-même,  et 
cela  évidemment  parce  qu’il  ne  m’a  pas  compris  ou  n’a  pas  voulu 
me  comprendre  ;  c’est  ainsi,  dis-je,  qu’après  une  rude  attaque,  que 
je  crois  très-mal  motivée,  j’ai  eu  l’assentiment  de  quelques  pharma¬ 
ciens  de  la  province,  notamment  de  M.  Piclion,  d’Aix-les-Bains. 

Dans  une  note  insérée  dans  le  Répertoire  de  pharmacie  (t.  X, 
p.  407),  M.  Piclion,  en  parlant  de  mon  procédé,  s’exprime  ainsi  : 
«  Je  dois  me  hâter  de  dire  que  chaque  fois  que  j’ai  eu  à  renouveler 
ma  provision  de  cette  teinture,  je  n’ai  pas  suivi  d’autre  procédé. 
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depuis  environ  deux  ans,  époque  à  laquelle  j'ai  eu  occasion  de  con¬ 
naître  celui-ci.  » 

Plus  bas,  il  ajoute  :  a  Je  ne  dois  pas  omettre  de  signaler  une  re¬ 
marque  que  j’ai  faite  plus  d'une  fois,  et  que  je  crois  digne  de  fixer 
l’attention  des  pharmacologistos,  En  appliquant  à  la  plante  fraîche 
à’ arnica  montana  un  mode  de  traitement  analogue  à  celui  indiqué 
par  M.  Mouchon  pour  la  préparation  delà  teinture,  on  obtient  une 
alcoolature  qui  jouit  d’une  odeur  suave  bien  prononcée,  arôme  ca¬ 
ractéristique  de  la  fleur  ,  qu’on  chercherait  en  vain  dans  l’alcoolé, 
car  il  disparaît  ou  il  se  convertit  en  résine  par  la  déssiccation  de  la 
piaule.  Ce  principe  balsamique  particulier,  ne  diVt-on  lui  accorder 
qu’une  faillie  valeur  thérapeutique,  nous  semble  bien  suffisant  pour 
engager  les  praticiens  à  employer  l’alcoolalure,  préférablement  à  la 
teinture,  dans  les  localités  où  l’on  peut  se  procurer  la  plante  à  l’état 
frais.  » 

Voici  du  reste  ce  que  je  trouve  dans  le  contenu  d’une  lettre  que 
m’écrivait  précédemment  M.  Pichon  ;  «  Notre  nouvelle  pharmacopée 
pour  les  Etats  Sardes  donne  bien  la  formule  d’un  alcoolé  d’arnica, 
mais  elle  est  loin  d’ètre  aussi  rationnelle  que  celle  que  vous  venez  de 
proposer  à  yos  confrères.  Tous  les  pharmaciens,  je  n’en  ai  pas  le 
moindre  doute,  s’empresseront  de  suivre  celte  dernière  et  de  vous 
en  témoigner  leur  satisfaction.  » 

Ce  n’est  pas  précisément  ce  qu’a  fait  M.  Garnier,  parce  qu’il  n’a 
pas  compris,  je  le  répète^  les  avantages  que  présente  mon  procédé. 
Croyant  mieux  faire  que  moi,  cet  honorable  pharmacien  propose  jus¬ 
tement  ce  que  je  veux  éviter,  le  passage  successif  de  l’eau  et  de  l’al¬ 
cool  sur  la  fleur,  et  cela  sans  aucun  avantage  pour  le  produit  ;  car, 
s’il  est  vrai  que  ce  double  traitement  par  les  deux  menstrues  donne 
lieu  à  un  bon  produit,  il  est  vrai  iaussi  que  le  seul  traitement  par 
l’eau,  comme  je  le  propose,  pour  éviter  la  perte  gratuite  d’une  quan¬ 
tité  très -notable  d’alcool,  épuise  complètement  la  fleur  de  tous  ses 
principes  actifs,  lorsqu’on  procède  avec  soi  net  avec  l’aide  d’une  bonne 
presse  j  et  il  est  vrai  enfin,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Gar¬ 
nier,  que  l’alcool,  réduit  au  titre  de  16  degrés,  par  son  union  ùl’in- 
fusé,  s’assimile  parfaitement  tous  ces  principes,  pour  ne  laisser  dé¬ 
poser  qu’une  masse  complètement  inerte,  tout  à  fait  indigne  des 
regrets  exprimés  parce  confrère, 

Ceci  posé,  une  fois  pour  toutes,  pour  la  justification  d’un  mode 
opératoire  qui  n’a  rien  de  blessant  pour  la  conscience  la  plus  Scru¬ 
puleuse,  puisqu’il  peut  la  satisfaire,  tout  en  répondant  aux  prin¬ 
cipes  d’une  sage  économie,  voyons  s’il  peut  être  applicable,  avec  le 
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même  succès,  à  la  préparation  d’autres  teintures,  iet  prenons  pour 
exemple  celle  de  l’alcoolé  de  digitale  pourprée,  parmi  celles  qui  se 
recommandent  le  plus  à  notre  attention.  S’il  est  susceptible  de 
quelques  modifications,  selon  l’urgence  des  circonstances,  le  prin¬ 
cipe  d’économie  qui  en  a  dicté  l’application  n’en  restera  pas  moins 
1 1  ci  l  satisfait,  ainsi  cjû’o'n  va  le  voir. 

Teinture  de  digitale  pourprée. 

Digitale  en  poudre  mi-fini; .  250  \ 

Eau  bouillante .  225  J  5  parties  sur  t. 

Alcool  à  54°  Cartier .  625  / 

On  exerce  le  déplacement  avec  assez  d’eau  bouillante,  maintenue 
toujours  aussi  chaude  que  possible  dans  l’appareil,  pour  réaliser 
d’abord  500  grammes  d’hydrolé,  plus  à  peu  près  300  grammes, 
pour  arriver  à  un  complet  épuisement  de  la  plante;  on  fait  réduire 
ce  dernier  produit  à  125  grammes  avec  le  secours  d’une  douce  cha¬ 
leur,  afin  de  n’avoir  en  tout,  par  le  mélange  des  deux  produits,  que 
les  625  grammes  voulus,  et,  lorsqüe  ce  liquide  est  froid,  on  l’asso¬ 
cie  à  son  poids  égal  d’alcool.  Vingt-quatre  heures  après,  on  filtre 
la  teinture,  dont  le  degré  âréométrique  est  de  18  dégrés,  à  l’échelle 
de  l’aréomètre  de  Cartier,  et  dont  l’intensité  de  couleur  l’emporté 
sur  celle  de  l’alcoolé  du  Codex,  à  tel  point  que  là  réussite  est  consi¬ 
dérée  comme  complète,  quelque  prévenu  que  l’on  puisse  être  contre 
ce  nouveau  mode  de  traitement,  attendu  d’ailleurs  peut-être  qu’il 
ne  réste  rien,  ou  presque  rien  d’actif,  dans  la  plante  épuisée  par 
Peau,  et  que  le  dépôt  resté  sur  le  filtre,  après  lé  mélange  des  deux 
liquides,  peut  être  considéré  comme  insignifiant,  par  sa  nature  aussi 
bien  que  pàt  sa  faible  quantité. 

(  La  fin  au  prochain  numéro.) 


l’ontnindc  eitlHpitutiquc  it  l'huile  de  ci'otou. 

M.  Bouchardat  a  émis,  dans  un  de  ses  Annuaires,  le  voeu  qu’on 
essayât  d’appliquer  l’huile  de  croton  à  l’entretien  des  vésicatoires. 
Voici  une  formule  expérimentée  avec  succès  à  l’hôpital  militaire 
d’Anvers  par  M.  Van  Bastelaçr. 

Axonge  récente .  22  grammes. 

Cire  blanche .  2  grammes. 

lluile  de  croton .  6  grammes. 

Fondez  la  cire  avec  l’axonge  à  une  douce  chaleur.  Triturez  le 
mélange  dans  un  mortier  chauffé,  jusqu’à  ce  que  le  tout  soit  re¬ 
froidi  ;  mêlez-y  alors  intimement  l’huile  de  croton. 


Cette  pommade,  plus  excitante  que  la  pommads  de  garou,  serait 
très-bien  indiquée  chaque  fois  que  l’on  craint  l’action  des  cantha¬ 
rides  sur  les  voies  urinaires. 


Xlixture  calmante  contre  lu  névralgie  ticntuirc. 


Acétate  de  morphine. .. .  1  décigrammc. 

Acide  acétique .  2  gouttes. 

Eau  de  Cologne .  8  grammes. 


Dans  les  névralgies  dentaires,  mettre  un  tampon  de  coton  imbibé 
de  ce  liquide  dans  l’oreille  correspondante  à  la  partie  malade.  Sui¬ 
vant  l’auteur,  M.  Balloy,  la  douleur  cesse  comme  par  enchante¬ 
ment. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Note  sur  une  épidémie  il’iiémérnlopic.  —  Importance  «lu  foie 
«le  lueur  pour  le  traitement  «le  cette  maladie. 

Puisque  la  question  de  l’héméralopie  est  à  l’ordre  du  jour,  per- 
meltcz-moi  d’extraire  de  l’un  de  mes  rapports  médicaux,  adressé  à  la 
suite  de  la  campagne  de  circumnavigation  de  la  frégate  la  Vénus 
(juin  4839),  les  passages  suivants.  Vous  accueillerez  cette  note 
avec  d’autant  plus  d’intérêt  que  mon  expérience  tend  à  trancher  un 
point  important  du  traitement  traditionnel  opposé  à  cette  maladie  : 
la  valeur  du  foie  de  bœuf,  recommandé  par  les  plus  anciens  au¬ 
teurs. 

«  Une  épidémie  d’héméralopie  se  déclara  dans  la  traversée  des 
îles  de  Mendana  (lies  Marquises),  à  Taïti,  et  pendant  le  séjour  dans 
ces  îles  ;  sur  un  équipage  de  430  hommes,  38  en  furent  atteints. 
«  Pour  combattre  cette  affection,  j’employai,  tour  à  tour,  les  sai¬ 
gnées  générales  et  locales,  les  purgatifs,  les  vapeurs,  d’eau  simple  ou 
émolliente,  les  collyres  émollients  et  opiacés,  les  collyres  excitants 
(ammoniaque,  chlore),  l’occlusion  complète  des  yeux  pendant  le 
jour,  le  vésicatoire  à  la  nuque  et  aux  tempes,  et  les  vapeurs  d’une 
eau  dans  laquelle  on  avait  fait  bouillir  du  foie  de  bœuf  coupé  par 
tranches. 

«  Aucun  de  ces  moyens,  à  l’exception  du  foie  de  bœuf,  ne  réus¬ 
sit  ;  les  évacuations  sanguines,  les  vapeurs  émollientes  apportèrent 
un  peu  d’amélioration  chez  quelques  malades  seulement  ;  les  va¬ 
peurs  excitantes,  les  collyres  opiacés,  les  purgatifs,  l’occlusion  des 
paupières,  les  vésicatoires  ne  produisirent  rien  de  bon.  Les  fitmi- 
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gâtions  de  foie  de  bœuf  seules  furent  un  remède  efficace  et  vraiment 
admirable,  pro  iempore.  Chaque  fois  que  je  pus  les  administrer, 
l’héméralopie  disparut  complètement,  presque  toujours  dès  les  deux 
ou  trois  premières  applications,  quelquefois  dès  la  première,  pendant 
dix,  douze  et  même  quinze  jours.  Mais,  il  faut  bien  le  dire,  au  bout 
de  ce  temps,  le  malade,  soumis  à  faction  incessante  des  mêmes  cau¬ 
ses,  revenait  à  l’infirmerie. 

«  Fatigué  d’employer  des  remèdes  sans  efficacité  et,  d’ailleurs, 
n’ayant  pas  toujours  du  foie  de  bœuf  à  ma  disposition,  je  me  bornai 
à  proposer  à  l’autorité  d’empêcher  les  hommes  de  dormir  sur  le 
pont,  pendant  la  nuit,  de  les  exempter  de  monter  dans  le  gréement, 
également  pendant  la  nuit;  et  je  prescrivis  simplement  des  ablu¬ 
tions  avec  de  l’eau  fraîche  animée  d’un  peu  d’eau- de-vie.  Chose 
digne  de  remarque  !  dès  que  nous  eûmes  changé  de  'climat,  l’hémé¬ 
ralopie  disparut  comme  par  enchantement,  et  sans  retour. 

«  L’épidémie  que  j’ai  observée  consistait,  évidemment,  dans  un 
trouble  fonctionnel  et  passager  du  système  nerveux  qui  préside  à  la 
vision,  trouble  déterminé,  très-probablement,  par  une  constitution 
atmosphérique  spécifique.  L’affection  ayant  disparu  par  le  fait  d’un 
simple  changement  de  milieu,  elle  ne  réclamerait,  selon  moi,  si  elle 
se  représentait  dans  des  circonstances  semblables,  aucune  médi¬ 
cation  active  ;  il  suffirait  de  changer  de  latitude. 

«  A  bord  des  bâtiments,  il  est  important  de  distinguer  les  vrais 
héméralopes  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  car  il  est  aisé  de  simuler 
cette  maladie,  dont  le  principal  symptôme,  et  on  pourrait  même  dire 
le  seul,  ne  permet  qu’un  contrôle  difficile.  » 

Voilà  ce  que  j’écrivnis  dans  un  rapport  spécialement  consacré  à 
la  pratique.  Aujourd’hui  j’ajoute  quelques  faits  et  quelques  ré¬ 
flexions  tirées  de  notes  prises  par  moi  ou  puisées  dans  la  relation  de 
la  Vénus  : 

La  frégate  quitta  les  îles  de  Mendana  le  21  août  1838,  arriva  à 
Taïti  le  30,  et  séjourna  dans  cette  île  jusqu’au  16  septembre  de  la 
même  année. 

Le  groupe  des  Marquises  est  situé  par  -f- 10°  20'  de  latitude  sud  ; 
et  Tahiti  par  -f- 17°  32'  de  la  même  latitude. 

Pour  jeter  un  peu  de  lumière  sur  l’étiologie,  ou  du  moinspour  en 
faire  l’essai,  voici  un  tableau  abrégé ,  mais  exact,  de  la  constitu¬ 
tion  atmosphérique  régnante  l’époque  dont  il  est  question  : 

1°  Constitution  atmosphérique  observée  pendant  le  séjour  dans 
le  groupe  des  Marquises,  pendant  la  traversée  de  ces  îles  à  Taïti, 
et  pendant  le  séjour  dans  cette  dernière  île  :  —  Temps  très-beau, 
tour  i.v.  9'  l.v.  27 
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ciel  pur  et  sans  nuages;  sur  vingt-huit  jours,  deux  jours  de  pluie 
seulement.  —  Yents  :  est  ;  est-nord-est  ;  est-sud-est.  —  Tempéra¬ 
ture  :  +  26°  (centigr.)  -r-  Air  très-humide.  Le  point  de  rosée  sur 
l’hygromètre  de  Daniel  variait  de  24°  à  26°  $  ' 

2°  Constitution  atmosphérique  observée  après  le  départ  de 
Taïti,  pendant  huit  jours  :  —  Quatre  jours  beaux,  quatre  jours 
pluvieux  ou  couverts.  —  Yents  :  sud-est ,  est-sud-est.  — Tempé¬ 
rature  descendant  de  +  26°  à  +  20"  et  même  -+-19°.  —  Air  plus 
sec,  l’hygromètre  de  Daniel  n’indiquant  le  point  de  rosée  qu’ù-J-200, 
+  17°  et  même  -4-  16°. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  qu’une  épidémie  d’héméralopie 
prit  naissance  à  bord  de  la  Vénus,  le  21  août  1838,  et  qu’elle  se 
termina  le  16  septembre  de  la  même  année,  ayant  ainsi  duré  vingt- 
six.  jours  ;  qu’elle  sévit  sur  le  onzième  de  l’équipage  environ,  dans 
une  zone  de  7  degrés  de  latitude  sud  ou  de  cent  quarante  lieues  ma¬ 
rines  ;  enfin,  qu’elle  disparut,  à  bien  dire,  spontanément,  dès  que  la 
frégate  eut  changé  de  latitude. 

Dès  lors,  il  est  naturel  de  conclure  que  l’épidémie  fut  déterminée 
par  une  constitution  atmosphérique  que  l’on  peut  appeler  héméra- 
lopique,  comme  on  dit,  sans  preuve  palpable,  à  la  vérité,  mais  par 
induction  logique,  qu’il  a  existé,  dans  telle  localité,  une  constitution 
propre  au  choléra,  à  la  fièvre  jaune;  il  la  peste,  etc.  Dans  l’espècè, 
l’action  mystérieuse,  spécifique  de  l’atmosphère,  ce  vaste  océan 
gazeux  qui  renferme  tant  d’éléments  dont  on  ignore  les  combinai¬ 
sons-  variées  à  l’infini,  est  évidente,  puisque  la  maladie  se  développa 
et  persista  sous  l’influence  de  certaines  Conditions  atmosphériques, 
tandis  qu’elle  cessa  immédiatement  sous  des  conditions  différentes. 
Il  est  juste  de  tenir  compte,  dans  cette  épidémie,  comme  dans  toute 
autre,  de  la  prédisposition  individuelle,  ce  qui  explique  pourquoi 
ceux-ci  furent  atteints,  et  ceux-là  ne  le  furent  pas.  Quant  à  l’habi¬ 
tude  de  dormir  sur  le  pont  pendant  la  nuit,  je  n’y  attache  aucune 
importance;  ccfte  habitude  étant  très-répandue  parmi  les  matelots, 
et  l’héméralopie  très-rarement  observée. 

De  ce  qui  a  été  dit,  il  résulte  encore  que  dans  les  circonstances 
où  se  trouva  la  frégate  la  Vénus,  l’héméralopie  sé  révéla  sous  la 
forme  idiopathique,  qu’elle  ne  fut  ni  précédée  ni  accompagnée  de 
troubles  cérébraux  ou  des  voies  digestives,  qu’en  un  mot  le  seul 
symptôme  fut  la  cécité  nocturne;  que  les  fumigations  de  foie  de 
bœuf  produisirent  de, merveilleux  effets,  mais  que  le  changement 
de  latitude  fut,  en  définitive,  le  remède  par  excellence. 

L’usage  du ,  foie  de  bœuf  bouilli,  dans  l’héméralopie,  remonte  à 


une  haute  antiquité,  et  son  action  salutaire  a  été  observée  par  trop 
de  personnes  dignes  de  confiance  pour  qu’on  puisse  la  mettre!  en 
doute.  Cependant,  on  lit  à  ce  sujet,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique  du  15  octobre,  deux  opinions  très-contradictoires.  Tandis  que 
M.  le  docteur  Fonssagrives  attribue  la  guérison  de  la  maladif  au 
foie  lui-même,  M.  le  docteur  Baizeau  affirme  que  la  décoction  de 
mauve  et  déplantés  aromatiques  montre  la  même  efficacité,  et  il 
conclut  que  la  vapeur  d’eau  constitue  le  seul  élément  actif  de  la 
médication.  Pour  mon  compte,  j’ai  appliqué  à  plusieurs  reprises  à 
des  yeux  héméralopes  la  vapeur  d’eau  simple  ou  émolliente,  sans 
en  retirer  d’autres  effets  qu’un  peu  d’amélioration  chez  un  petit 
nombre  d’individus,  et  je  n’ai  jamais  employé  la  décoction  de  foie 
de  bœuf  sans  obtenir  la  disparition  de  l’héméralopie.  Ma  conviction 
est  donc  bien  arrêtée  :  c’est  au  foie  de  bœuf  qu’est  due  la  bônté  de 
la  médication.  Quels  sont,  en  réalité,  les  éléments  hépatiques  doués 
de  la  propriété  de  guérir  l’héméralopie  ?  L’attention  est  appelée  ’siif 
la  question;  il  est  à  espérer  que  la  science,  réunie  à  l’expérien'cc, 
ne  tardera  pas  à  l’éclaircir.  —  Dans  les  longues  campagnes  mari¬ 
times  où  le  foie  de  bœuf  manque;  souvent,  il  serait  à  désirer  que  l’on 
pût  conserver  en  flacons  un  médicament  anti-héméralopique  d’une 
efficacité  aussi  bien  reconnue.  Docteur  Neboux, 

Chirurgien  dp  la  marine  en  l'ctrailc,  à]>aris. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


RECHERCHES  STATISTIQUES  SUR  J.A  MORTALITÉ  DU  CROUP  ET  SUR  LE 
NOMBRE  DE  GUÉRISONS  OBTENUES  PAR  LA  TRACHÉOTOMIE. —  Dans  Une 
statistique  adressée  récemment  à  l'Académie  des  sciçnçes,  M.  Rou- 
chuta  cherché  à  prouver  que  la  mortalité  par  le  croup,  dans  la  ville 
de  Paris/a  augmenté  d’une  manière  considérable  et  progressive  de¬ 
puis  trente-deux  ans,  et  il  se  montre  disposé  à  croire  que  la  tra¬ 
chéotomie  est  la  cause  de  cette  augmentation  dans  le  nombre  des 
décès.  Quoique  nous  n’ayons  pas  reproduit  ce  travail,  parce  qu’il  re¬ 
posait  sur  une  fausse  application  des  données  de  la  statistique,  nous 
placerons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  une  note  que  MM,  Ro-, 
ger  et  Sée,  médecins  de  l’hôpital  des  Enfants,  ont  lue  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux;  elle  vient  à  l’appui  des  conclusions  que  nous 
avons  maintes  fois  formulées  dans  Ce  journal  :  la  valeur  réelle  de  la 
trachéotomie  dans  le  traitement  du  croup. 
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Voici  la  note  de  MM.  Roger  et  Sée  :  i 

Les  chifïres  et  l’expérience  unanime  des  médecins  des  hôpitaux 
ibenfants  protestent  contre  l’assertion  de  M.  Bouchut  et  ses  accu¬ 
sations. 

En  prenant  pour  vraie  la  statistique  purement  administrative^1) 
dont  il  s’est  servi  (et  elle  n’est  point  exacte,  puisqu’à  côté  des  décès 
attribués  au  croup  le  nombre  des  guérisons  reste  inconnu)  ;  en  exa¬ 
minant  de  plus  près  ces  calculs,  on  n’y  voit  aucunement  la  mortalité 
croupalc  suivre,  avec  les  années,  une  proportion  régulièrement 
croissante  qui  devienne  double,  quadruple;  de  1826  à  1849,  en 
quinze  ans,  le  croup,  d’après  les  tables  mortuaires  de  l’administra¬ 
tion,  aurait  fait  229  victimes  par  année,  pour  un  million  d’habi¬ 
tants;  dans  la  série  des  quinze  années  suivantes,  il  en  aurait  fait  387, 
c’est-à-dire  un  tiers  en  plus,  proportion  bien  différente  de  l’ef¬ 
frayante  multiplication  par  4  et.  même  par  B, isigrialée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bouchut. 

Si,  d’autre  part,  avec  M.  Marc  d’Espine,  on  compare  entre  elles, 
sous  le  rapport  de  la  mortalité  par  le  croup,  les  treize  années  com¬ 
prises  entre  1830  et  1851,  «  on  voit  que  la  période  de  celte  série  est 
plus  près  d’être  stationnaire  que  progressive.  » 

Bien  plus,  dans  la  dernière  période  de  quinze  ans,  il  y  a  des  an¬ 
nées  où  le  chiffre  des  décès,  loin  d’avoir  augmenté,  a  diminué  mal¬ 
gré  l’accroissement  de  la  population  :  1842  et  1843  ne  fournissent 
que  275  et  211  morts,  tandis  qu’on  en  compte  282  en  1826. 

Le  seul  fait  que  cette  statistique  démontre,  c’est  que  les  diverses 
années  présentent  entre  elles,  pour  la  proportion  des  décès,  des  dif¬ 
férences  considérables,  et  on  ne  peut  légitimement  imputer  ces  dif¬ 
férences  qu’au  croup  lui-même  et  à  sa  manifestation  très-souvent 


;')  D'apres  M.  Marc  d’Espine,  de  Genève,  médecin  distingué  et  slatislicien 
éminent,  les  tables  mortuaires  de  la  ville  de  Paris  n’offriraient  aucune  sécu¬ 
rité,  avec  l’organisaliou  actuelle  qu'on  a  d'ailleurs  senti  la  nécessité  de  réfor¬ 
mer.  «  En  faisant  la  répartition  par  âges  des  décès  appartenant  6  diverses  ma¬ 
ladies  (et  notamment  à  des  affections  qui  déciment  presque  exclusivement,  tout 
le  monde  le  sait,  la  seconde  enfance  et  la  jeuuesse),  on  arrive  à  des  contre¬ 
vérités  comme  celles-ci  :  —  L’homme  meurt  plus  de  la  fièvre  typhoïde,  entre 
soixante-quinze  et  quatre-vingts  ans,  qu’entre  trente-cinq  et  quarante  ans  I  — 
L’âge  oit  il  meurt  le  plus  de  phthisiques  est  quatre-vingts  et  quatre-vingt-cinq 
ans:  entre  vingt-cinq  et  trente  ans  il  en  meurt  trois  fois  moins  1— Le  maximum 
des  décès  phthisiques,  pour  la  femme,  est  entre  quatre-vingt-cinq  et  quatre- 
vingt-dix  ans  ;  —  et  beaucoup  d’autres  énormités  analogues  qui  toutes  se  re¬ 
produisent  assez  régulièrement  d’une  année  à  l’antre.  » 


épidémique  :  témoin  l’épidémie  de  1836,  qui  donne  70  décès  de 
plus  que  1843;  celle  de  1847,  qui  en  fournit  presque  deux  fois  plus 
que  les  cinq  années  suivantes,  chiffre  maximum  qui  sera  peut-être 
dépassé  en  1838. 

Si  donc  la  mortalité  par  le  croup  a  réellement  augmenté  dans 
ces  derniers  temps,  c’est  uniquement  parce  que  cette  affection  re¬ 
doutable,  oit  la  guérison  spontanée  est  l’exception,  est  devenue  plus 
fréquente,  cl  parce  que  la  forme  épidémique  peut  lui  avoir  donné 
en  même  temps  et  plus  d’extension  et  une  [gravité  encore  plus 
grande. 

Cette  explication  si  simple,  et  nous  pouvons  ajouter  si  vraie, 
n’est  point  acceptée  par  M.  ltoucliut,  qui  croit  trouver  la  raison  de 
l’aggravation  du  croup  dans  l’intervention  et  l’application  plus  gé¬ 
nérale  de  la  trachéotomie;  de  telle  sorte  que,  d’après  ce  docteur,  la 
mortalité  progressivement  plus  considérable  serait  le  faitde  l’homme 
de  l’art  et  non  de  la  maladie. 

A  cette  accusation  assez  étrange  de  la  part  d’un  médecin  des  hô¬ 
pitaux,  la  statistique  exacte  de  la  trachéotomie  pratiquée  à  l’hôpital 
des  Enfants,  depuis  une  vingtaine  d’années,  va  répondre  catégori¬ 
quement. 

Dans  les  commencements,  où  l’on  réservait  l’opération  pour  des 
cas  tout  à  fait  désespérés,  les  succès  furent  rares  :  on  les  comptait; 
ils  augmentèrent  bientôt  avec  le  nombre  des  admissions,  qui,  de  3  ; 
à  6  seulement  par  an,  oscillèrent  entre  13  et  25,  de  1840  à  1849. 

En  1850,  sur  20  opérations,  6  réussissent  complétememt. 

A  partir  de  cette  époque ,  et  grâce  à  la  simplification ,  au  perfec¬ 
tionnement  du  mode  opératoire  et  des  soins  consécutifs,  la  propor¬ 
tion  des  succès  continue  à  progresser;  si,  négligeant  le  détail  des 
séries  annuelles,  l’on  réunit  les  chiffres  des  huit  dernières  années, 
de  1851  à  1858 ,  on  trouve  562  enfants  atteints  du  croup  :  le  nom¬ 
bre  des  opérations  est  de  466,  et  celui  des  guérisons  de  126,  c’est-à- 
dire  plus  du  quart  (27  pour  100). 

La  proportion  des  succès  est  plus  forte  encore,  si,  dans  ce  total 
de  466  cas,  l’on  considère  seulement  les  résultats  de  l’opération 
chez  les  enfants  un  peu  âgés  :  chez  les  sujets  de  six  à  douze  ans, 
le  chiffre  des  guérisons  s’élève  presque  à  la  riioitié  (44  pour  100). 

Voilà  le  nombre  des  enfants  sauvés  d’une  mort,  on  peut  dire 
certaine,  par  cette  opération  qui  est  accusée  d’accroître  le  chiffre 
de  la  mortalité  croupale  ! 

Dans  le  but  de  diminer  le  nombre  des  décès  qu’il  impute  à  la 
trachéotomie,  M.  Bouchut  conseille,  pour  la  période  de  la  maladie  à 


laquelle  l'opération  doit  ùtié  faite,  une  pratique  différente  de  celle 
de :1a  plupart  des  médecins:  orj,  la  statistique  démontre  qu'aVéC 
cette  pratique  nouvelle  la  somme  des  guérisons  est  deux  fois  moin¬ 
dre  que  par  l'ancienne  (21  seulement  au  lieu  de  64  pour  100). 

Et,  à  la  place  de  la  trachéotomie  qui  lui  paraît  funeste,  et  que  nous 
avons  prouvé  être  le  plus  sûr  moyen  de  Salut  dans  le  croup,  qué 
propose-t-il  encore?  Le  tubage  du  larynx,  une  opération  sept  fois 
tentée  et  qui  a  échoué  sept  fois  ;  une  opération  après  laquelle  on 
tût  [forcé,  chez  quatre  des  sept  malades,  d'en  venir  à  la  trachéotomie 
qui  sauva  un  des  enfants.  Ce  fut  le  seul. 

Les  médecins  regardent  la  trachéotomie  comme  une  ressource  der¬ 
nière  et  précieuse  contre  le  croup,  ainsi  que  le  prouvent  l’accrois- 
semonfidu  nombre  des  opérations  en  ville  e(  surtout  celui  des  ad¬ 
missions  à  l’hôpital  des  Enfants:  que  les  faits. établis  par  nos  re¬ 
cherches;  par  des  chiffres  exacts,  authentiques,  affermissent  leur 
confiance  en  l’opération;  que  les  familles: inquiétées  par  la  publicité 
donnée  à  une  statistique  effrayante  de  la  mortalité  croupale,  statis¬ 
tique  dont  le  peu  de  valeur:  est  à  présent  démontré,  se  rassurent  pa¬ 
reillement;  la  trachéotomie;  qui  guérit  dan3  la  proportion  de!  2T 
pour  100,  et,  pratiquée  au  moment  opportun;  en  des  conditions  la- 
vorablesydans  la  proportion  considérable  de  64  pour  100,  est  une 
caiish {incontestable  de  la  diminution  de  la  mortalité  par  lé  droûp  ; 
et,  conséquemment,  malgré  des  attaques  mal  fondées;  elle  est  etde- 
ihèhre  un  grâhd  service  réhdu  à  la  science  et  à  l’humanité. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Acné  syphilitique  guéri  sans  pDrtÉQt  en  outre,  depuis  quinze  jours, 
traitement  mercuriel ,  par  l'apjpUca-  une  syphili.de  acnéiforme  abondante, 
tibn  de  petits  vMcàtûirés,  et  par  les  surtout  àu  dos,  aux  épaulés,  au  visagè, 
bains  alcalins.  Kous  avons  déjà  entre-  sur  le  devant  de  lapoilrine,  aux  avant- 
tenu  nos  lecteurs  de  la  méthode  de  bras,  aux  aines,  plus  rare  aux  cuisses 
traitement  des  syphilides  cutabées  par  et  aux  jambes.  Ces  boutons,  de  volume 
lMyésicptoires  volants,  dont  M.  Gulie-  variable,  sont  roses,  non  cuivrés,  acu- 
rler  a  retiré  d’assez  bons  effets  pour  minés,  pleins  de  pus  à  demi-con- 
l’avoir  adoptée.  Voici  un  fait  qui  vient  crété,  etc. 

à  ('appui  de  l’uljlité  de  celte  méthode,  Le  25  mars,  on  commence  l’applica- 
et  qUfuè'manque  pas  d’intérêt  :  tioh  des  vésicatoires  (quatre  par  jour) 

,lîn  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  et  la  pilule  de  mica  panis. 
entre  dans  les  salles  de  M.  Cullerier,  Le  5  avril,  les  boulons  se  sèchent 
le  25  mars;  portant  depuis  ciiiqoO  six  avec  -Une  remarquable  rapidité;  à 
semaines  un  chancre  du  frein,  avec  peine  apparaltr-il  quelques  pustules 
adénopathie  bisipguinale  considéra-:  nouvelles. 

ble;  impétigo  du  cuir  chevelu,  et  gaii-  Lé  8;  quelques-uns  dés  anciens  vé- 
glipps  içpitrochléens  des  deux  eé^s.  Il  siqatoiresi  (jevqnqent  impétiginifpr- 


—  423  — 


mes;  le  chancre  se  cicatrise,  les 
ganglions  inguinaux  s’isolent  et  dimi- 

Le  22  avril,  il  reste  à  chaque  coude 
un  ganglion  du  volume  d’une  amande; 
au  cou  quelques  ganglions.  Les  bou¬ 
tons  disparaissent  à  vue  d’oeil.  Cet 
homme  quille  l’hôpital,  en  pleine  voie 
de  guérison,  après  vingt  huit  jours  de 
traitement  seulement.  ( France  médi¬ 
cale,  septembre.) 

Angines  couenncuscs  (Du 

soufre  comme  traitement  prophylac¬ 
tique  des).  Pendant  quo  l’attention  du 
public  médical  est  vivement  attirée 
sur  celte  grave  affection,  par  les  épi¬ 
démies  multipliées  qui  déciment  de¬ 
puis  plusieurs  années  la  population 
enfantine,  et  par  les  nombreux  tra¬ 
vaux  et  les  discussions  qu’elle  suscite, 
nous  ne  devons  rien  négliger  de  tout 
ce  qui  se  fait,  se  dite!  se  propose  sur 
son  traitement, 

Un  très-habile  praticien  du  dépar¬ 
tement  de  l’Yonhe  ,  51 .  le  docleur 
Duché,  d'Ouanne,  se  fondant  sur  l’idée 
qq'il  pourrait  y  avoir  idenlilé  ou  tout 
au  moins  une  certaine  analogie  entre 
l'oldium  et  la  production  diphlhéritl- 
que,  a  été  conduit  à  essayer  l’usage 
(lu  soufre  comme  moyen  préventif  de 
l’angine  couenneuse. 

Ses  premières  tonlatives  paraissent 
avoir  été  assez  heureuses  pour  l’avoir 
encouragé  à  les  poursuivre.  Pendant 
quatre  mois  qu’a  duré  l’épidémie, 
dans  la  localité  qu’il  habile,  il  a  eu 
rocours  à  ce  moyeu;  et  il  possède  , 
dit-il,  maintenant  une  masse  de  faits 
assez  respectable  pour  conclure. 

Le  soufre  à  l’état  pnlvérulent,  mé¬ 
langé  à  du  sucre  ou  à  de  la  poudre  de 
réglisse,  et  les  pastilles  souireos  du 
commerce,  sont  les  seules  préparations 
dont  il  s’est  sorvi.  Toutes  les  fois 
qu’un  cas  d’angine  couenneuse  se  ma¬ 
nifestait  dans  une  famille,  il  avait  le 
soin  de  munir  tous  les  autres  membres 
de  soufre  et  de  pastilles  soufrées. 
Parmi  ceux  qui  en  ont  fait  largement 
usage,,  aucun  cas  d’angine  grave  ne 
s’est  déclaré,  aucun  décès  n’a  eu  lieu. 
Dans  les  maisons  où  le  soufre  n’avait 
pas  été  donné,  au  contraire,  très-rare¬ 
ment  un  seul  individu  était  pris  là  où 
se  trouvaient  plusieurs  enfants;  la 
mort  moissonnait  souvent  tous  ceux 
qui  étaient  soumis  à  l’infection. 

Des  laits  nombreux  -qu'il  a  pu  re¬ 
cueillir,  il  est  résulté  pour  M.  Duché 
que  le  soufre  a  véritablement  une 
propriété  anticouenneuse. 

liais  noire  confrère  n’a  pas  borné 


là  ses  recherches;  il  a  voulu  savoir 
jusqu’à  quel  point  le  soufre  pouvait 
agir  sur  les  diverses  périodes  de  la 
maladie. 

Dans  la  première  période,  alors  que 
l’affection  ne  consiste  encore  que  dans 
un  mouvement  fébrile  prononcé  et 
dans  l’apparition  de  petites  plaques 
blanches  sur  les  amygdales,  si  le  sou¬ 
fre  est  donné  de  suite  en  grande  abon¬ 
dance,  il  no  modifie  pas  les  plaques 
diphthéritiques  existantes,  mais  il  ar¬ 
rête  leur  développement  ultérieur  ; 
il  fait  cesser  la  lièvre  presque  com¬ 
plètement,  et  préserve  les  voies  aérien¬ 
nes  dë  la  production  parasitaire. 

Dans  la  deuxième  et  la  troisième 
période,  alors  que  les  voies  respira¬ 
toires  sont  envahies  et  que  l’infection 
est  générale,  le  soufre  ne  peut  plus 
rien.  C’est  le  cas  de  l’oïdium  arrivé  à 
son  maximum  de  développement  sur 
la  vigne;  le  soufrage  est  impuissant. 
Sa  valeur  n’est  grande  que  lorsque  le 
mal  est  encore  à  l’état  de  germe  :  il 
prévient,  il  ne  guéril  pas. 

En  sommo;  le  soufre  lui  a  paru  seul 
suffire,  parmi  tous  les  moyens  qu'il  a 
essayés,  à  toutes  les  indications  dans 
le  cas  d’épidémie,  comme  moyen  pré¬ 
ventif  général. 

La  dose  à  laquelle  le  soufre  peut 
être  donnée  lui  parait  presque  indif¬ 
férente.  Cependant  il  pense  qu’il  ne 
faudrait  pas  administrer  moins  de 
25  à  50  centigrammes  de  soufre  aux 
enfants,  suivant  leur  âge,  et  plus  de 
2  à  4  grammes  au  maximum,  si  l’on 
veut  éviter  l’effet  purgatif  qui  serait 
fâcheux.  (Gaz.  des  H6p.,  octobre.) 

Cnutérlsatiôn  j Nouvelle  mé¬ 
thode  de)  dite  cautérisation  en  flèches. 
Sous  cette  dénomination  de  cautérisa¬ 
tion  en  flèches,  M.  Maisonneuve  vient 
dé  proposer  tout  récemment  une  mé¬ 
thode  qui  diffère  des  divers  autros 
modes  de  cautérisation  en  usago,jen 
ce  que  le  caustique,  au  lieu  d’être  ap¬ 
pliqué  à  l’extérieur  des  tissus,  et 
d’agir  sur  eux  de  dehors  en  dedans, 
est,  par  une  mauœuvre  spéciale,  porte 
d’emblée  dans  leur  profondeur,  de 
manière  à  opérer  leur  destruction  de 
l’intérieur  à  l’extérieur. 

11  se  sert,  pour  pratiquer  ce  mode 
dé  cautérisation,  delà  pâte  de  Can- 
quoin,  dont  fout  le  monde  connaît  si 
bien  la  composition,  que  nous  n’avons 
pas  besoin  de  la  rappeler  ici.  Pour 
former  des  flèches  avec  cette  pâte,  on 
la  dispose  d’abord  en  une  sorte  de  ga¬ 
lette  ;  on  la  divise  ensuite  en  rayons 
ou  en  lanières  de  formé  et  de  dimen- 


sions  variables,  suivant  l'emploi  au¬ 
quel  on  les  destine,  puis,  au  moyen 
de  la  dessiccation,  on  donne  à  ’ces 
lanières  la  résistance  et  la  solidité 
nécessaires  à  leur  usage.  On  peut  don¬ 
ner  trois  formes  différentes  à  ces 
llèches,  pour  remplir  les  diverses  in¬ 
dications  do  la  cautérisation;  d'où  : 
les  Dociles  coniques ,  plus  spéciale¬ 
ment  destinées  à  la  cautérisation  cir¬ 
culaire  ;  les  flèches  en  lattes,  affectées 
surtout  à  la  cautérisation  parallèle  ou 
en  faisceau  ;  et  les  flèches  fusiformes, 
exclusivement  réservées  pour  la  cau¬ 
térisation  centrale. 

Voici  de  quelle  manière  M.  Maison¬ 
neuve  s’y  prend  pour  introduire  ces 
flèches.  Quand  les  tissus  qu’elles  doi¬ 
vent  traverser  ont  une  consistance 
molle  et  friable1,  celles-ci  présen¬ 
tent  assez,  de  résistance  pour  pénétrer 
directement  dans  leur  profondeur. 
Mais  lorsque  le  contraire  a  lieu,  par 
exemple,  quand  il  s’agit  de  traver- 

darés  et  squirrheux,  il  devient  né¬ 
cessaire  de  leur  préparer  une  voie 
en  ponctionnant  avec  un  bi3louri 
pointu  les  parties  qui  offrent  de  la  ré- 

La  cautérisation  en  flèches,  tout  en 
conservant  toujours  son  caractère  spé¬ 
cial,  qui  est  de  porter  d’emblée  la  sub¬ 
stance  caustique  dans  la  profondeur 
môme  des  tissus  à  détruire,  se  prête  à 
des  modifications  nombreuses  qui  peu¬ 
vent  être  rangées  en  trois  groupes 
principaux,  sous  les  noms  de  :  cauté¬ 
risation  circulaire  ou  en  rayons;  cau¬ 
térisation  parallèle  ou  en  faisceau,  et 
cautérisation  centrale.  Ces  dénomina¬ 
tions  seules  en  disentassez  pour  nous 
dispenser  d’entrer  dans  de  plus  amples 
détails  à  cet  égard. 

En  somme,  voici  les  avantages  que 
M.  Maisonneuve  attribue  à  sa  méthode, 
qui  est  en  réalité  moins  une  méthode 
neuve  et  originale,  qu'une  extension 
et  une  application  Reneralisce  du 
mode  de  cautérisation  des  parties  pro¬ 
fondes  à  l’aide  des  trochisques. 

La  cautérisation  en  flèches,  ainsi  que 
les  autres  procédés  de  cautérisation, 
a,  sur  l’incision,  l'avantage  de  mettre 
à  l’abri  de  l’hémorrhagie  et  de  l’infec¬ 
tion  purulente;  elle  a  en  outre  sur 
ceux-ci  l'avantage  de  pouvoir  être  uti¬ 
lisée  dans  un  beaucoup  plus  grand 
nombre  de  cas.  {Compte  rendu  de 
l’Acatl.  des  sciences,  octobre.) 

Chlorate  de  Noudc.  lissais 
de  son  emploi  contre  la  stomatite  mer¬ 
curielle.  Après  l’expérimentation  si 


large  qui  s'est  produite  à  l’égard  du 
chlorate  de  potasse,  nous  pensions  que 
l'étude  comparée  de  la  valeur  théra¬ 
peutique  des  deux  sels  se  poursuivrait 
d’une  manière  plus  active.  Ces  travaux, 
si  peu  nombreux  qu'ils  soient,  vien¬ 
nent  confirmer  ce  que  nous  en  avons 
dit  tout  d’abord  :  que  l’action  de^  chlo¬ 
rates  tient  plus  à  la  nature  di|  leur 
acide  qu’à  celle  de  leur  base,  mais  que 
la  solubilité  plus  grande  du  chlorate  de 
soude  et  sa  saveur  moins  prononcée 
devaient  lui  faire  donner  la  préférence. 
Les  faits  suivants ,  recueillis  par 
M.  Mussat  dans  le  service  de  M.  Ùe- 
marquay,  le  prouvent. 

Cinq  malades,  atteints  d’accidents 
syphilitiques,  et  chez  lesquels  l’usage 
du  proto  -  iodure  de  mercure  avait 
amené  de  la  stomatite  mercurielle,  fu¬ 
rent  soumis  à  l'action  du  chlorate  de 
soude.  Ce  sel  fut  administré  à  la  dose 
de  4  à  6  grammes,  dissous  dans  unju- 
lep  gommeux  de  120  grammes;  on 
suspendit  en  même  temps  le  traitement 
mercuriel,  et,  au  bout  d’un  intervalle 
qui  ne  dépassa  jamais  le  quatrième 
jour,  le  traitement  antisyphilitique 
put  être  repris.  A  dater  de  ce  moment, 
on  le  continua  simultanément  avec 
l'emploi  du  chlorate  de  soude,  et  la 
stomatite  ne  reparut  pas. 

Un  sixième  malade,  atteint  de  sto¬ 
matite  ulcéreuse,  fut  soumis  au  trai¬ 
tement  par  le  chlorate  de  soude,  et 
guérit  assez  rapidement. 

Le  résultat  le  plus  remarquable,  dit 
l’auteur,  est  celui  présenté  par  un  ma¬ 
lade  affecté  d’ophlhalmie  scrofuleuse. 
Le  chlorate  de  soude  fut  administré 
chez  lui  dès  lu  début  du  traitement  hy- 
drargyrique,  et,  grâce  à  son  emploi, 
le  malade  put  prendre  tous  les  jours 
10  centigrammes  de  calomel,  par  do¬ 
ses  fractionnées,  sans  qu’il  se  manifes¬ 
tât  d'autres  accidents  que  de  légères 
rougeurs  aux  gencives. 

M.  Mussat  ajoute  que.  au  dire  des 
malades,  le  chlorate  de  soude  présente 
une  saveur  moins  désagréable  que  le 
chlorate  de  potasse;  avantage  réel 
près  des  nombreux  malades  qui  ne 
prennent  les  médicaments  qu’avec  ré¬ 
pugnance.  ( Gaseltemédicale ,  octobre.) 

Entorses  (Nouveaux  faits  àV ap¬ 
pui  du  massage  comme  traitement 
des).  Un  des  grands  avantages  que  pré¬ 
sentent  les  réunions  de  praticiens  est 
de  pouvoir  établir  immédiatement  la 
valeur  de  certains  moyens  encore  con¬ 
troversés.  Le  compte  rendu  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  du  deuxième  arron¬ 
dissement  nous  en  fournit  un  nouvel 


exemple.  Un  des  clients  de  M.  Sée, 
s'étant  donné  une  entorse ,  se  soumit 
pendant  plusieurs  semaines  aux  soins 
de  M.  Michon,  sans  éprouver  de  soula¬ 
gement.  11.  Lebàlard  le  vit  alors,  et 
pratiqua  un  massage  pendant  trois  ou 
quatre  minutes,  et,  dans  ce  court  es¬ 
pace,  le  mit  en  état  de  se  promener  le 
même  jour.  Le  résultat  presque  in¬ 
stantané  de  cette  pratique  a  frappé 
M.  Sée,  et  il  demande  à  ses  confrères 
si  beaucoup  d'entre  eux  ont  été  témoins 
de  faits  analogues.  MM.  Roussel,  De- 
marquay  et  Marotte  ont  cité  tour  à 
tour  des  cas  d’entorses,  mémo  avec 
épanchement,  qui  ont  rapidement 
guéri  sous  l’influence  du  massage. 
Nous  pouvons  en  ajouter  deux  tout 
récents. 

L’un  est  celui  d’une  jeune  fille  dont 
l'entorse  datait  delà  veille.  L’articu¬ 
lation  libio-tarsienne  était  tuméfiée  et 
douloureuse,  lin  moins  d’un  quart 
d’heure  de  massage,  la  sensation  dou¬ 
loureuse,  puis  la  tuméfaction  avaient 
disparu.  La  malade;  put  marcher  im¬ 
médiatement  et  se  livrer  à  scs  occu¬ 
pations  ;  les  jeux  seuls  furent  interdits 
pendant  huit  jours. 

Le  second  cas  est  celui  de  l'un  des 
ouvriers  de  notre  imprimerie.  La  dia- 
stasis  avait  été  produite  un  mois  aupa¬ 
ravant  par  une  chute  d’un  lieu  élové  ; 
malgré  les  soins  donnés  par  son  mé¬ 
decin,  et  le  séjour  au  lit  pendant  ce 
long  temps,  la  marche  était  impossible. 
Dans  le  but  d’expérimenter  le  degré 
d’eflicacité  de  la  méthode,  j'entrepris 
son  traitement  par  le  massage.  Au 
bout  d’un  quart  d’heure  toute  douleur 
avait  cessé,  et  il  pouvait  mouvoir,  pour 
la  première  fois  depuis  son  accident, 
l’articulation  tibio-tarsienne  ;  mais  ce 
fut  seulement  après  une  demi-heure 
de  frictions  que  je  vis  l'infiltration  du 
tissu  cellulaire  sous-cutanée  disparaî¬ 
tre,  et  les  malléoles  se  dessiner  suus 
la  peau  J’appliquai  une  bande  roulée, 
et  le  lendemain  le  malade  put  repren¬ 
dre  son  travail ,  c’est-à-dire  rester 
toute  la  journée  debout.  La  douleur  ne 
reparut  point  ;  il  n'en  fut  pas  de  même 
delà  tuméfaction.  Malgré  la  compres¬ 
sion,  chaque  soir,  pendant  les  pre¬ 
miers  jours,  le  pied  et  le  bas  de  la 
jambe  présenlaient  un  certain  volume. 

Le  massage  semble  avoir  prise  sur¬ 
tout  sur  l'élément  douleur  ;  c’est  lui 
qui  cède  le  plus  promptement  en  gé¬ 
néral  pour  ne  plus  reparaître.  Les 
épanchements  intra  -  articulaires  se 
dissipent  également  sous  l'influence  du 
même  moyen.  L’infiltration  du  tissu 
cellulaire,  surtout  lorsqu’elle  existe  de¬ 


puis  un  certain  temps,  est  le  fait  pa¬ 
thologique  qui  persiste  le  plus.  Cette 
circonstance  doit  engager  les  prati¬ 
ciens  à  se  montrer  moins  réservés  dans 
l’emploi  du  massage  dans  les  entorses, 
puisqu’il  délivre  immédiatement  les 
malades  de  la  douleur,  mais  ils  lie 
doivent  pas  permettre  à  ceux-ci  de 
reprendre  immédiatement  l’exercice 
de  la  marche,  surtout  lorsque  les  su¬ 
jets  sont  d’un  tempérament  très-lym¬ 
phatique.  De  toutes  les  causes  oc¬ 
casionnelles  de  tumeurs  blanches  , 
l’entorse  est,  on  le  sait,  la  plus  fré¬ 
quente.  [Union  médicale ,  octobre.) 

Gengiiitc  ulcéreuse  et  pul- 

tacéc.  Son  traitement  par  l'emploi 
topique  du  pcrchlorure  de  fer.  Les 
gencives  sont  souvent  le  siège  de  dé¬ 
mangeaisons,  de  douleurs,  d’hémor¬ 
rhagies,  d’excoriations,  de  crevasses 
et  d’aphthes  qui  se  rattachent  comme 
symptômes  à  des  maladies  générales. 
Ainsi,  dans  les  affections  typhoïdes, 
elles  sécrètent  une  matière  pultacée  cl 
fuligineuse.  A  la  suite  d’un  traitement 
mercuriel,  elles  se  tuméfient,  se  bour¬ 
souflent,  s’ulcèrent,  etc.  Ce  n’est  d’au¬ 
cune  de  ces  lésions  symptomatiques 
qu’il  s’agit  ici,  mais  d’une  espèce  parti¬ 
culière  de  geiigivile  dom  les  caractères 
sont  les  suivants  :  boursouflement  des 
gencives,  ulcérations,  les  unes  peu  pro¬ 
fondes,  les  autres  découvrant  le  maxil¬ 
laire  même  ,  exsudant  une  matière 
grisâtre,  pultacée,  glutincusccl  fende; 
le  toucher  le  plus  léger,  le  simple  mou  - 
veinent  des  levres  révèlent  des  points 
hémorrhagiques:  La  partie  des  gencives 
qui  revêt  les  incisives,  les  canines  et 
les  petites  molaires  du  maxillaire  su¬ 
périeur  et  du  maxillaire  inférieur  est 
presque  exclusivement  envahie.  Cette 
affection  se  développe  à  tous  les  âges  ; 
elle  atteint  surtout  les  enfants  dans 
les  salles  d’asile  et  dans  les  écoles, et 
les  personnes  qui  négligent  les  soins 
hygiéniques  delà  propreté.  M .  Rousse, 
quia  recueilli  a  cet  égard  de  très-utiles 
enseignements  dans  la  clinique  libre 
de  M.  le  docteur  Thierry,  dit  avoir 
observé,  chez  des  enfants  assez  jeunes, 
que  celle  affection  avait  détruit  les  al¬ 
véoles,  et  avait  été  accompagnée  de  la 
nécrose  du  rebord  alvéolaire  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure;  mais  heureusement, 
ajoute-t-il,  il  est  bien  rare  que  celte 
maladie  ne  soit  pas  entravée  dans  sa 
marche. 

Généralement  cette  affection  peut 
guérir  au  bout  d’un  certain  temps 
d'elle-mème,  mais  après  une  destruc¬ 
tion  plus  ou  moins  avancée  des  gen- 


cives,  et  souvent  la  perle  des  dents.  Il 
est  donc  nécessaire  de  l'attaquer  de 
bonne  heure.  On  l'a  combattue  d'abord 
par  les  antiscorbutiques,  par  le  miel 
et  l’acide  bydroclilorique,  par  le  ni¬ 
trate  d’argent,  par  le  régime  alimen¬ 
taire,  la  viande  rôtie,  le  cresson,  etc. 
Rien  de  tout  cela  n’a  amené  le  moin¬ 
dre  succès.  Cu  n'eslqu’après  avoir  eu 
recours,  à  l’exemple  doM.  Thierry, 
à  l’emploi  du  perchlorure  de  fer,  que 
M.  Rousse  a  obtenu  des  succès  con¬ 
stants  et  rapides.  Voici  de  quelle  ma¬ 
nière  s’emploie,  dans  ce  cas,  le  per¬ 
chlorure  de  fer  ;  . 

Après  avoir  très-exactement  nettoyé 
les  gencives  avec  une  petite  éponge  fine 
imbibée  d’eau,  on  trempe  un  pinceau 
ordinaire  dans  une  capsule  conte¬ 
nant  du  perchlorure  de  fer  à  45  de¬ 
grés,  on  applique  le  pinceau  directe¬ 
ment  sur  les  gencives,  en  ayant  soin 
d’appuyer  uu  peu  plus  fortement  sur 
les  parties  les  plus  profondément  alté¬ 
rées.  On  répète  celle  manœuvre  trois 
ou  quatre  lois  coup  sur  coup  ;  le  ma¬ 
lade  doit,  après  chaque  application,  se 
rincer  la  bouche  à  grande  eau.  —  On 
voit  alors  les  gencives  se  recouvrir 
d’une  grande  quantité  de  gouttelettes 
de  sang  au  contact  du  pinceau  ;  c’est 
céltc  hémorrhagie  si  facile  à  produire 
à  la  moindre  pression,  mais  qui  coule 
alors  plus  abondante,  tous  les  doux 
jours  on  continue  jusqu’à  complète 
guérisoti.  Il  ne  sera  pas  nécessaire  d’y 
consacrer,  en  moyenne,  plus  de  quatre 
séances.  [Monit.  des  hüp.,  octobre.) 

Perchlorure  de  fer  employé 
en  topique  dans  lè  traitement  de  l’an¬ 
gine  couenneuse.  Le  perchlorure  dé 
fer,  dont  les  usages  thérapeutiques 
sont  déjà  si  nombreux,  a  été  essayé 
avec  quelques  succès  dans  le  traite¬ 
ment  de  l'angine  couenneuse.  Nous 
savons  que  H.  le  professeur  Jiat. Guil- 
lot,  qui  n’a  encore,  à  notre  connais¬ 
sance,  rien  publié  là-dessus,  emploie 
le  perchlprure  dé  fer  de, préférence  à 
tout  autre  caustique  ou  modificateur, 
dans  le  traitement  de  celle  affection. 
Ce  même  moyen  a  été  proposé  par 
îl.  le  docteur  Jodin  dausune  note  com¬ 
muniquée  à  l’Académie,  des  sciences , 
mais  d’après  une  vue,, spéculative  que 
nous  n’avons  pas  à  examiner  ici,  lie 
Sop  côté,  M,  le  docteur, Gigot,  de  Le¬ 
vroux,  a  employé  le  même  rapyen.  Les 
résultats  qu’il  ena  obtenus  sont  dignes 
d’attention.  . 

M.  Gigot,  après  avoir  constaté  d’a¬ 
bord  par  des  expériences  les  effets .  de 
l'action  styplique  du  perchlorure  de 
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fer  sur  les  pseudo-membranes  fraîches 
et  récemment  enlevées  de  la  gorge  des 
malades,  qui  étaient  en  quelque  sorte 
comme  momifiées  par  ce  contact,  a  em¬ 
ployé  cet  agent  chez  un  certain  nombre 
de  sujets  atteints  d’angine  diphthériti- 
que,  pendant  qu’une  cruelle  épidémie 
de  cette  affection  régnait  à  Levroux.  11 
a  appliqué  le  perchlorure  de  fer  sur  la 
muqueuse  pharyngienne  et  les  concré¬ 
tions  diphthéritiques,  au  moyen  d’une 
éponge  ou  d’un  pinceau  de  charpie. 
Le  premier  effet  de  cette  application, 
dit-il,  est  l’expulsion  immédiate  des 
mucosités  qui,  coagulées  par  le  per¬ 
chlorure,  sont  expectorées  par  le  ma¬ 
lade  ou  lestent  fixées  au  pinceau.  Les 
pseudo-membranes  minces  et  peu  ad¬ 
hérentes  à  la  muqueuse  se  détachent 
aussi  immédiatement,  Les  plus  adhé¬ 
rentes  ne  sont  enlevées  que  par  petits 
fragments  semblables  à  des  fragments 
de  chair  musculaire  macérés  dans  l'eau. 

M.  Gigot  a  traité  de  ccttc  manière 
dix  malades,  dont  un  (enfant  de  quatre 
ans)  a  succombé  par  suite  de  l’exten¬ 
sion  de  la  diphlherile  au  larynx.  Des 
neuf  autres  malades,  il  y  eu  a  deux 
chez  lesquels  le  :perchlorure  de  fer  a 
été  remplacé,  au  bout  de  deux  jours, 
par  le  bicarbonate  sodique.  Chez  ces 
malades,  les  pseudo-membranes  se 
reproduisaient  entre  chaque  applica¬ 
tion  de  perohlorure  de  fer  et  s’enle¬ 
vaient  toujours, facilement.  Enfin,  chez 
les  septderniers,  l’angines’ost  arrêtée 
en  quelques  jours.  11  n’a  jamais  été  fait 
plus  de  deux  applications  de  perchlo¬ 
rure  de  fer  dans  les  vingt-quatre 

L'observation  de  la  dernière  malade 
traitée  par  cette  méthode  est  assez 
importante  pour  être  rapportée  ici. 

Une  jeune  hile  de  dix-septans  fut 
prise  d’angine  couenneuse,  dans  une 
localité  oit  deux  enfants  étalent  morts 
récemment  de  cette  maladie.  11  y  avait 
trois  jours  qu’elle  était  atteinte  lors¬ 
qu’elle  fut  amenée  à  Levroux,  auprès 
de  M.  Gigot.  Son  état  était  inquiétant. 
Faciès  injecté,  haleine  fétide,  engor¬ 
gement  considérable  des  ganglions 
sous-maxillaires,  surtout  du  côté  droit; 
déglutition  difficile  ;  pouls  à  cent  dix 
et  plein;  vomissements  et  épistaxis ila 
veille.  A  l’inspection  du  pharynx,  une 
couenne  grisâtre,  d'un  aspect  fibreux, 
recouvre  toute  l’amygdale  droite,  qui 
est  considérablement  tuméfiée,  et  s'é¬ 
tend  le  long  du  pilier  du  voilé  du 
palais  ;  l’amygdale  gauche  est  incom¬ 
plètement  recouverte  par  une  pseudo¬ 
membrane  plus  blanche  et  plus  molle. 
La  luette  ésl  infiltrée  et  la  muqueuse 
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pharyngienne  extrêmement  rouge. 

Lé  3l  juillet  au  soir,  trois. applica¬ 
tions  successives,  au  moyen  d’un  pin¬ 
ceau  de  charpie,  de  perchlorure  de 
fer  sur  toute  la  muqueuse  pharyn¬ 
gienne  jusqu’à  l’épiglotte.  A  la  seconde 
application  les  deux  couennes  sont  dé¬ 
tachées.  Leur  volume  a  considérable¬ 
ment  diminué;  elles  sont  ratatinées 
et  comme  séchées  par  le  perchlorure 
de  fer.  Le  pinceau  est  entièrement  re¬ 
couvert  du  mucosités  coagulées  et  de 
petits  fragments  de  pseuuo-membra- 
nes.  Là  portion  de  la  muqueuse,  oc¬ 
cupée  par  les  concrétions  diphlhcriti- 
qucs,  est  rouge,  mais  ne  présente 
aucun  écoulement  sanguin.  La  malade 
accuse  une  sensation  pénible  de  cha¬ 
leur  et  de  constriclion  à  la  gorge,  qui 
se  prolonge  pendant  quelques  minutes. 
(Gargarisme  avec  une  solution  con¬ 
centrée  de  bicarbonate  de  soude  ;  ti¬ 
sane  d'orgë  et  chiendent.) 

Le  1er  août,  la  iiull  a  été  excellente. 
Pas  de  lièvre,  faciès  moins  injecté, 
ganglions  sous-mdxïlla!res  considéra¬ 
blement  diminués.  La  fétidité  de  l’ha- 
leiiié, qiii  était  extrême  la  veille,  a  com¬ 
plètement  disparu.  Lalàngueest  noircie 
par  le  pérchlorure  dé  fer.  (Même  gar¬ 
garisme.) 

Le  soir,  l'amélioration  continue. 

Lé  2,  la  malade  parait  guérie;  il  ne 
réste  plus,  en  effet,  qu’un  petit  frag¬ 
ment  dé  pseiido-memiu'anc,  qui  tombe 
apres  une  seule  application  de  per- 
cblordre  de  ter. 

Lé  3,  aucune  tracé  de  productions 
dipbtbéritiques  sur  la  muqueuse  pha¬ 
ryngienne  ,  qui  est  énçore  rouge.  Les 
amygdales  ont  un  volüme  normal.  Der¬ 
nière  application  du  perchlorure  dé 
fer. 

Le  4,  la  guérison  est  complète. 

Enfin,  M.  le  docteur  Duché  dit  éga¬ 
lement  s'être  bien  trouvé  de  l’usage 
topique, dp  perchlorure  de  fer  liquide, 
qu’il  a  employé  au  même  titre  que  le 
fer  rouge  ou  les  caustiques,  mais  de 
préférence  à  ces, divers  moyens,  comme 
traitement  curatif  de  l'angine  coucn- 
nèuse.  (Gaz.  des  hôpit.,  oclofare.) 

Phthisie  pulmonaire.  Valeur 
dû  traitement, par  les  hypupiiosphites 
bfcqlms.  Nous  avons  entretenu  nos 
lecteurs  des  premiers  essais  du  traite- 
menlde  la  phthisie  pulmonaire  par  les 
hÿpopbosnliites  alcalin*:  d’après  la 
méthode  Instituée  par  M.  Churchill. 
Là"  sévérité  que  nous  avons  apportée 
daiis  l’appréciation  dé  ces  premiers 
cèsais,  et, qui  n’étàit  encore  que  .l’ex¬ 
pression  do  nos  doutes  sur  la  valeur 


de  résultats  qui  ne  nous  paraissaient 
pas  apporter  avec  eu*  des  éléments 
suffisants  de  conviction,  ne  nous  au¬ 
rait  certainement  pas  empéohé  de  re¬ 
venir  sur  cette  première  impression, 
heureux,  au  contraire,  si  nous  avions 
pu  être  mis  eu  demeure  de  proclamer 
une  acquisition  thérapeutique  aussi 
importante  que  celle-là.  Nous  avons 
donc  attendu  de  nouveaux  faits.  Ils 
n'ont  pas  tardé  à  se  produire,  et  ils 
ne  sont  pas  de  nature,  malheureuse¬ 
ment,  à  modifier  notre  première, ap¬ 
préciation.  Qu’on  en  juge  par  ce  qui 

M.  A.  Dechambre,  le  rédacteur  en 
chef  de  la  Gazette  hebdomadaire,  a 
entrepris  une  enquête  sur  le  traite¬ 
ment  de  M.  Churchill,  el  il  a  pour¬ 
suivi  oette  enquête  avec  le  zèle  le  plus 
louable,  jusqu'à  ce  qu’il  ait  été  à  même 
de  formuler  des  conclusions.  Voici  de 
quelle  manière  notre  savant  confrère 
a  procédé  à  cetie  enquête  et  les  résul¬ 
tats  qu’ii  en  a  obtenus. 

Comme  aux  résultats  défavorables  ob¬ 
tenus  par  plusieurs  expérimentateurs 
M.  Churchill  opposait,  ou  l’existenoe 
do  complications  non  justiciables  du 
remède,  ou  la  mauvaise  préparation  du 
remède  lui-mémè,  M.  Dechambre  a 
pris  le  parli  d’asseoir  son  jugement 
sur  l'observation  des  malades  traités 
par  M.  Churchill,  recevant  leurs  mé- 
dicamcnls  des  mains  de  M.  Churchill, 
ou  se  les  procurant  dons  les  offici¬ 
nes  recommandées  par  ce  médecin. 
M.  Churchill,  ayant  accepté  ce  mode 
d’enquête,  a  envoyé  auprès  de  M.  De¬ 
chambre  quinze  des  sujets  traites  à 
son  dispensaire,  avec  les  observations 
rédigées  de  sa  main.  Sur  ces  quinze 
malades,  douze  seulement  ont  pu  être 
suivis  et  examinés  à  plusieurs, repri¬ 
ses,  Chaque  fois, qu’ils  se  présentaient 
dans  le  cabinet  de  M.  Dechambre,  ils 
(liaient  porteurs  d’une  note  dans  la¬ 
quelle  M.  Churchill  avait  consigné,  le 
jour  même  pu  les  jours  précédents,  le 
résultatde  son  examen.  M.  Decham- 
bre  plaçait  à  son  tour,  à  côté  de  ces 
indications,  les  données  fournies  par 
son  examen  personnel.  C’qst  à  l'aide 
de  la  confrontation  de  ces  observations 
géminées  qu’il  a  été  conduit  à  for¬ 
muler  le  jugement  que  nous  allons 
reproduire. 

Il  sqrait  beaucoup  trop  long  et  d’aiL 
leiirs  superflu  de  reproduire  ici  l’ana¬ 
lyse  de  ces  douze  observations,  avec 
les  commdntairos  et  le.  discussion  que 
chacune, d’elles  comporte. .  Nous  nous 
bornerons  il  reproduire  le  résumé 
général,  ,i 
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Des  douze  observations,  il  en  est 
deux,  dit  M.  Dechambre,  dans  les¬ 
quelles  j'avais  cru  pouvoir  mettre  en 
doute ,  des  mon  premier  examen , 
l’existence  de  la  phthisie  tuberculeuse, 
du  moins  comme  principe  des  acci¬ 
dents  locaux  ou  généraux  dont  il  s'a¬ 
gissait  d’apprécier  la  marche  ulté¬ 
rieure.  Dans  l'un  de  ces  deux  cas, 
l’état  général  s’était  amélioré  et  l’état 
local  était  resté  stationnaire,  au  bout 
de  quatre  mois  d’observation;  dans 
l’autre,  tous  les  accidents  avaient  dis¬ 
paru  encore  au  bout  de  quatre  mois. 

Restent  dix  cas,  que  M.  Dechambre 
crut  pouvoir  rattacher,  avec  toute  ap¬ 
parence  de  certitude,  à  la  phthisie  tu¬ 
berculeuse.  Sur  ce  nombre,  une  seule 
fois  l’état  local  était  amendé  au  bout 
de  quatre  mois  et  demi;  une  fois  il 
était  resté  stationnaire  au  bout  de 
quatre  mois  ;  huit  fois  il  s’était  ag¬ 
gravé  au  bout  de  quatre  mois,  deux 
mois,  trois  mois,  cinq  mois,  quatre 
mois,  trois  mois  et  demi,  quatre  mois 
et  demi  et  trois  mois  et  demi.  Quant  à 
ce  qui  concerne  l’état  général,  cinq 
fois  l’amélioration  a  été  évidente;  une 
fois  il  ne  s’est  opéré  aucun  change¬ 
ment  appréciable;  quatre  fois  il  y  a 
ou  aggravation. 

D’apres  ces  résultats,  dit  M.  De¬ 
chambre,  il  m’est  impossible  d'attri¬ 
buer  a  la  méthode  de  traitement 
employée  par  M.  Churchill  aucune  in¬ 
fluence  sur  ia  marche  des  tubercules. 
Quant  à  l’influence  du  traitement  sur 
la  santé  générale,  notamment  sur  l'em¬ 
bonpoint  ,  -ainsi  que  sur  certains 
symptômes  de  l’affection  thoracique, 
tels  que  la  toux,  l’étouffement,  elle  lui 
a  paru  assez  sensible. 

En  un  mot,  notre  confrère  ne  voit 
dans  ce  résultat  rien  de  spécifique. 
Toutefois,  il  ajoute  n’eutendre  point 
donner  ces  conclusions  comme  défini¬ 
tives  .  aucun  des  malades  n’ayant  suc¬ 
combé  à  l'époque  où  ce  travail  a  été 
rédigé,  mais  seulement  comme  l'ex¬ 
pression  de  ce  qu'il  a  vu  et  constaté 
pendant  une  période  de  temps  suffi¬ 
sante  pour  donner  aux  résultats  une 
signification  que  chacun  maintenant 
appréciera.  {Gaz.  hebd.,  août,  sep¬ 
tembre  et  octobre.) 

Ténia  (Nouveaux  faits  à  l’appui 
de  l'emploi  de  l'écorce  de  grenadier 
contre  le).  11  est  bien  vrai  que,  dans 
ces  derniers  temps,  le  kousso  et  quel¬ 
ques  autres  anlhclminthiqiîes  ont  un 
peu  fait  oublier  l’écorce  de  grenadier; 
et  nous  trouvons,  par  conséquent, 
très-légitime  la  réclamation  que  vient 


élever,  en  faveur  de  ce  médicament  un 
de  nos  confrères  des  départements, 
M.  le  docteur  Lespès  tde  Saint-Sever). 
Mais  notre  honorable  confrère  nous 
donne  quelque  chose  de  mieux  qu’une 
réclamation,  c’est  une  étude  très-bonne 
sur  le  ténia,  que  ses  recherches  le 
portent  à  considérer,  non  pas  comme 
un  animal  unitaire,  mais  comme  une 
agrégation  en  série  de  nombreux  hel¬ 
minthes  ;  c’est  surtout  un  examen  cri¬ 
tique  des  signes  que  l’on  attache  à  la 
présence  du  ténia  et  un  très-bon  ex¬ 
posé  des  véritables  signes  qui  lui  ap¬ 
partiennent.  De  ces  signes,  l’un  des 
plus  communs,  contrairement  à  l'opi- 
niongénéralement  reçue,  c'est  la  perte 
d’appétit  et.  plus  encore,  une  grande 
inégalité  dans  les  dispositions,  de 
même  que  dans  l’accomplissement  du 
travail  de  la  digestion  ;  il  y  a  des 
alternances  très-remarquables,  tan¬ 
tôt  de  constipation,  tantôt  de  diar¬ 
rhée,  et  oela  d’une  manière  pres¬ 
que  instantanée.  Un  autre  signe  non 
moins  spécial,  c’est  un  état  cardialgi- 
que  et  nauséeux,  revenant  particuliè¬ 
rement  le  malin  à  jeun,  qui  a  de  l’a¬ 
nalogie  avec  le  sentiment  d’angoisse 
précurseur  du  vomissement,  mais  qui 
en  différé  par  un  moindre  degré  d’in¬ 
tensité  et  d’urgence  ;  bientôt  arrivent 
des  éructations  énormeset  très  bruyan¬ 
tes,  suivies  d’un  soulagement  marqué; 
on  dirait  que  de  grands  volumes  de 
gaz  destines  à  être  éliminés  par  l’a¬ 
nus  ont  dû  rebrousser  chemin  devant 
un  obstacle  oblitérateur  du  conduit. 
Lorsque  ces  phénomènes  sont  réunis 
dans  un  même  cas,  dit  M.  Lespès,  ou 
peut  voir  en  eux  l’affirmation  presque 
certaine  de  l’existence  du  ténia  ;  eux 
seuls  ont  assez  de  portée  pour  équiva¬ 
loir  et  suppléer  à  celui  que  les  au¬ 
teurs,  et  avec  raison,  donnent  exclu¬ 
sivement  pour  infaillible,  c'est-à-dire 
la  sortie  de  fragments  ou  d’anneaux 
isolés,  de  l’entozoairc;  et  ce  dernier 
signe,  ajoute  M.  Lespès,  manque  par¬ 
fois,  et  tout  aussi  souvent  il  existe  sans 
que  le  médecin  et  le  malade  lui-même 
en  aient  connaissance  Celte  sortie  des 
zoonites  ne  s’opère  pas,  en  effet,  in¬ 
distinctement,  en  tout  temps  et  en 
toutes  circonstances.  Elle  a  lieu,  au 
contraire,  en  des  temps  spéciaux  et 
sous  des  influences  particulières,  sous 
l’action  des  phénomènes  météorologi¬ 
ques,  aux  jours  de  mauvais  temps  et 
à  l'approche  des  orages,  lors  des  for¬ 
tes  perturbations  atmosphériques  et 
aussi  dans  les  phases  lunaires.  La 
démangeaison  éprouvée  à  l’anus  par 
les  malades  est,  non  pas  le  signe  de 
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la  présence  du  ver  dans  l'intestin, 
mais  l’effet  de  son  passage  à  travers 

Kn  ce  qui  touche  le  traitement  du 
ténia,  M.  Lesp’es  n’hésite  pas  à  don¬ 
ner  la  palme  a  l’écorce  de  grenadier 
qu’il  a  employée  sur  lui-même  et  sur 
vingt  autres  personnes,  toujours  avec 
le  même  succès,  expulsant  ainsi  le  ver 

cela  chez  des  malades  divers  de  con¬ 
dition.  d’âge,  de  sexe,  tous  adultes 
cependant  et  plus  voisins,  en  géné¬ 
ral,  de  la  période  moyenne  que  des 
temps  extrêmes  de  la  vie.  C’est  à  la 
dose  de  60  grammes  que  M.  Lesp'es 
administre  l’écorce  en  décoction  dans 
un  litre  d’eau,  réduit  à  moitié  par 
l’ébullition  et  l’évaporation  et  partagé 
en  deux  ou  trois  doses,  qu'on  boit  â 
une  demi-heure  d’intervalle  l’une  de 
l’autre.  M.  Lespès  conseille  de  se  rincer 
sur-le-champ  la  bouche  avec  un  peu 
d’eau-dc-vic  et  d’avaler  quelques 
fragments  d’une  substance  de  saveur 
plaisante,  un  morceau  de  sucre,  une 
bouchée  de  bon  fruit,  etc.;  cette  pré¬ 
caution,  promptement  prise,  a  pour 
avantage  de  mettre  fin  à  la  propen¬ 
sion  au  vomissement  que  la  décoction 
suscite  chez  quelques  personnes  Après 
une  demi-heure,  une  heure,  tout  au 
plus  une  heure  et  demie,  le  ténia 


entier,  rassemblé  eh  peloton,  si  long 
et  si  volumineux  qu’il  soit,  est  évacué, 
et  cela  avec  quelques  tranchées  intes¬ 
tinales  trcs-supportables. 


Ulcères  cutanés  rebelles 

(De  l'emploi  topique  du  chlorate  de 
potasse  dans  les  cas  d’).  Lorsqu’une 
question  est  mise  à  l’étude,  il  importe 
de  rassembler  tous  les  témoignages 
qui  permettent  de  la  trancher.  Aux 
faits  que  nous  avons  déjà  produits  à 
l’appui  de  l’action  cicatrisante  du  chlo¬ 
rate  de  potasse,  nous  pouvons  ajouter 
les  résultats  obtenus  par  M.  Houchut. 
Le  médecin  de  l' hôpital  Sainte-Eugé¬ 
nie  a  guéri  très-promptement  un  ul¬ 
cère  scrofuleux  de  la  face  dorsale  de 
la  main  par  des  lotions  répétées  avec 
une  solution  de  chlorate.  11  a  eu  pa¬ 
reillement  à  se  louer  de  l’emploi  de  ce 
moyen  pour  mettre  un  terme  au  tra¬ 
vail  destructeur  et  souvent  mortel  qui 
se  produit  àla  surface  de  vésicatoires 
devenus  ulcéreux.  La  même  solution 
a  fourni  d’excellents  résultats  dans  les 
engelures  ulcérées.  Il  est  inutile  d’a¬ 
jouter  que  chez  ces  enfants  l’action  du 
topique  était  toujours  associée  à  uue 
médication  interne,  et  notamment  aux 
pilules  ou  au  sirop  d'iodure  de  fer. 
( Journ .  de  méd.  et  de  chir.,  juin.) 


VARIÉTÉS. 


Application  de  l’électricité  à  l'extraction  des  dents.  —  Conditions  de  succès 
du  procédé. 

En  reproduisant  les  premiers  travaux  publiés  sur  cette  nouvelle  application 
de  l’ électricité,  nous  avons  dû  modifier  le  titre  de  ces  communications  :  Anés- 
thésie  galvanique.  Tous  ceux  qui  ont  étudié  le  mode  d’action  de  cet  agent  se 
sont  convaincus  que  si  l’électricité  parvient  à  éteindre  quelquefois  les  douleurs 
que  provoquent  certaines  affections,  les  névralgies,  le  rhumatisme,  par  exem¬ 
ple,  c’est  à  la  condition  de  produire  une  douleur  plus  intense.  Or,  ce  n’est  pas 
cette  sorte  de  révulsion  que  cherchent  les  promoteurs  de  la  nouvelle  méthode  ; 
ils  agissent  avec  des  courants  de  très  faible  intensité.  L’action  du  courant  sc 
borne  à  produire  une  diversion.  Voici,  d’après  un  dentiste  de  Paris,  M.  Geor¬ 
ges,  les  conditions  requises  pour  le  sucoèsdu  procédé  : 

«  Aujourd’hui,  sans  exprimer  une  opinion  positive  sur  les  cas  dans  lesquels 
l’influence  galvanique  produit  l’insensibilité  pendant  l’avulsion  des  dents,  je 
crois  pouvoir  indiquer  les  deux  conditions  dans  lesquelles  on  obtient  ordinai¬ 
rement  une  diminution  notable  de  la  douleur. 

«  1°  Conditions  concernant  l’état  de  la  dent.—  Règle  générale,  l’insensibilité 
est  plus  assurée  dans  les  cas  où  la  dent  est  plus  saine,  plus  indolente,  facile  à 
saisir  au  davier,  sans  inflammation  de  la  gencive,  que  dans  les  tas  contraires; 
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ainsi,  par  exemple,  lorsqu’il  y  a  fluxion,  enflure,  abcès,  ou  que  la  dent  offre 
peu  de  prise,  la  douleur  de  l’extirpation  m’a  paru  plutôt  augmentée  que  dimi- 
nuée  par  le  galvanisme. 

«  2"  Conditions  relatives  au  procédé  opératoire.  —  Les  circonstances  que  je 
veux  déorire  sont  aussi  podr  beaucoup  dans  l’effet  à  obtenir.  Voici  celles  que 
j'observe. 

«  D’abord  je  me  sers  de  l'instrument  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  qui 
me  semble  le  plus  favorable.  Je  fais  disposer  sous  le  fauteuil  l’instrument,  et, 
au  lieu  de  réophores  ordinaires,  je  fais  adapter  sur  le  brgs  du  fauteuil  et  à  la 
portée  de  la  main  gaucbe  du  patient  une  plaque  de  cuivre  à  laquelle  aboutit, 
par  un  fil  conducteur,  le  pôle  positif,  l’autre  pôle  aboutissant  par  un  second  fiï 
au  métal  du  davier. 

«  Enfin,  un  petit  tube  régulateur  s’élevant  à  la  hauteur  du  dossier  permet  fa¬ 
cilement  à  l'opérateur  de  graduer  la  force  du  courant  voulu. 

«  En  cet  état  de  choses,  le  patient  s’assied  sur  le  fauteuil,  ne  voyant  rie, g  de 
l'appareil  ;  je  lui  dis  de  poser  la  main  sur  la  plaque  de  cuivre,  et  lui  mettant  le 
davier  à  la  main  droite,  je  m’assure  du  courant  et  je  prends  ainsi  le  degré  né¬ 
cessaire  de  faradisation. 

«  Cela  fait,  le  patient  ôte  la  main  de  dessus  la  plaque  de  cuivre,  et  je  lui 
reprends  dans  l'autre  le  davier,  que  j'applique  à  la  dent. 

«  Lorsque  celle-ci  se  trouve  convenablement  prise  pour  l’extraction,  je  dis  au 
patient  de  remettre  la  main  sur  la  plaque,  et  le  courant  s’élgblit.  Dès  que  j’en 
suis  sûr,  j’exécute  le  mouvement  d’avulsion,  ce  qui  a  lieu  presque  instantané- 

«  Les  conditions  ci-dessus  bien  remplies,  la  douleur  m’a  presque  toujours, 
paru  notablement  diminuée,  si  l’anésthésie  locale  complète  n'a  pas  été  obtenue. 

ci  Les  doutes  qui  ont  été  émis  dans  la  discussion  sur  cette  insensibilité  peu¬ 
vent,  selon  moi,  monsieur  le  président, .  lenjf  à  deux  choses,  entre  autres  :  la 
première,  c’est  qu’on  aura  fait  usage  dé  la' clef  de  Garangeot,  dont  le  métal  ne 
touche  la  dent  que  d’une  manière  très-incomplète  :  le  davier,  qui  s’applique  sur 
une  plus  grande  surface  de  l’ostéide,  doit  donner  un  effet  de  galvanisation  plus 
grand  et  plus  cerlàin  ;  la  seconde,  c’est  qu’on  aura  procédé  à  l’extraction  dans 
le  moment  d’une  de  ces  intermittences  fréquentes  du  courant  électrique  aux¬ 
quelles  sont  sujets  les  meilleurs  instruments  employés. 

«  Quel’opérateur  dentiste  effectue  donc  son  mouvement  d’avulsion  :l»lorsqu’il 
est  sûr  que  le  courant  agit  actuellement  sur  l'organe  ;  2°  qu’il  se  serve  du  davier, 
et  une  insensibilité  locale  plus  ou  moins  marquée,  mais  insuffisante,  sera  le  ré¬ 
sultat  de  son  opération  :  tel  est  du  moins  celui  de  notre  expérience.  » 


Nouveau  porte-caustique. 

M.  Mathieu  a  présenté  à  l'Académie  un  nouveau  porte-caustique  pour  la 
cautérisation  de  la  cavité  du  larynx  et  de  la  trachée  dans  les  affections  chro¬ 
niques  de  ces  organes,  qu’il  a  construit  d’après  les  indications  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau. 

Cet  instrument,  tout  en  argent,  est  composé  d’une  gaine  dans  laquelle  est 
montée  une  cuvette  correspondant  à  la  rondelle  B  ;  l’opérateur,  en  faisant  faire 
à  volonté,  avec  l’index,  un  mouvement  de  var-et- vient  à  la  rondelle,  fait  entrer 
et  sortir  la  cuvette  de  la  canule. 

Cette  disposition  permet  de  mettre  le  caustique  à  l’abri  de  tout  contact  lors 
dé  l'introduction  de  l’instrument  dans  la  voie  aérienne. 
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Cet  instrument  a  été  employé  deux  fois  par  M.  le  professeur  Trousseau,  d’a¬ 
bord  dans  sa  pratique  particulière,  sur  un  jeune  homme  alteinl  d’une  laryn¬ 
gite  chronique  simple;  ensuite  à  l’hôpital,  sur  un  homme  de  cinquante  ans, 
affecté  d’une  laryngite  tuberculeuse.  L’application  de  l’instrument  s’est  faite 


avec  la  plus  grande  facilité;  il  suffit  d’abaisser  fortement  la  langue  en  portant 
jusqu’à  sa  base  l’abaisse-langue  dont  M.  le  professeur  Trousseau  fait  habituel¬ 
lement  usage;  l’épiglotte,  entraînée  dans  le  mouvement  de  la  langue,  s'élève, 
et  en  portant  alors  le  porte-caustique  sur  la  ligne  médiane,  derrière  l'épiglotte, 
on  arrive  toul  naturellement  dans  je. larynx. 


Falsification  du  fromage-,  un  mot  sur  un  fromage  devenu  toxique. 

Par  M.  Stanislas  Martin. 

L’admirable  direction  que  l’hygiène  publique  a  prise  de  nos  jours,  par  suite 
des  récentes  découvertes  qu’ont  faites  les  sciences  physiques  et  chimiques,  a 
plus  contribué  à  avancer  la  civilisation,  en  améliorant  le  bonheur  physique  et 
moral  dès  nations,  que  ne  le  firent  en  plusieurs  siècles,  aux  temps  passes,  les 
discours  des  rhéteurs  grecs  et  romains. 

Malheureusement  le  succès  auquel  l’autorité  et  les  hygiénistes  voudraient  at¬ 
teindre  ne  sera  jamais  complet,  tant  qu’il  existera  dans  le  peuple  cette  cause 
d’insalubrité  :  la  mauvaise  nature  dos  aliments  ;  et,  en  effet,  que  d’aliments  al¬ 
térés  ou  falsifies  sortent  chaque  jour  de  l'échoppe  de  la  fruitière  et  du  ma¬ 
gasin  resplendissant  de  lumière  de  l’épioier  et  du  charcutier  !  Ils  ont  l’art  de 
parer  ces  produits,  de  leur  donner  bonne  mine  :  on  les  mange  avec  sécurité  ; 
l'homme  robuste  les  digère,  mais  celui  qui  a  abuse  de  la  vie,  des  liqueurs 
fortes,  celui  dont  l’estomac  est  délabré  par  la  maladie,  la  misère  et  la  faim, 
ne  peut  les  supporter  :  aussi  ne  tarde-t-il  pas  à  en  ressentir  les  funestes 
effets.  . 

Que  de  fois  le  médecin  appelé  au  lit  du  malade  doit  attendre  au  lendemain 
pour  diagnostiquer  une  indisposition,  qui  se  termine  par  une  indigestion  !  S’il 
en  cherche  la  cause,  il  la  trouve  vingt  fois  pour  une  dans  la  mauvaise  prépara¬ 
tion  des  aliments.  Nous  voulons  en  citer  seulement  un  exemple. 

Brillat-Savarin,  cet  illustre  et  fin  gourmet,  a  dit  qu’un  dessert  sans  fromage 
est  une  belle  à  laquelle  il  manque  un  œil.  Nous  ne  dirons  rien  de  ce  fromage  : 
il  complète  le  repas  du  riche,  il  est  toujours  bon,  excellent;  nous  parlerons  de 
celui  qui  marche  tout  seul  sur  la  devanture  du  marchand,  et  dont  l'ouvrier  fait 
avec  un  morceau  de  pain  un  repas  ;  oh  !  celui-là  affecte  l'œil,  l’odorat  et  le  pa¬ 
lais;  en  outre,  il  est  souvent  falsifié  avec  des  corps  étrangers.  Pourquoi  le  falsi¬ 
fier,  diminuer  ses  propriétés  nutritives?...  Pourquoi?  Le  problème  a  été  ré¬ 
solu  bien  des  fois,  et  La  Fontaine  l'a  dit  :  Aux  gueux,  la  besace. 

En  effet,  sur  quatre  mille  kilogrammes  de  fromages  qui  arrivent  chaque 
matin  sur  les  marchés  de  Paris,  il  y  en  a  un  quart  putréfié  par  le  temps  ou 
par  le  peu  de  soin  qu'on  a  pris  à  le  fabriquer  ou  à  le  garder,  un  antre  quart 
qui  est  falsifié  avec  de  la  fécule  de  pomme  de  terre  ou  de  l’amidon,  comme  cela 
arrive  souvent  pour  le  coulorhmlers,  le  ncufchâtel,  le  fromage  à  la  crème, 
l’olivet,  le  fromage  blanc  dit  à  la  pie;  il  ri'est  pas  jusqu’au  gaproud,  celte 
providence  de  l’Auvergnat,  dans  lequel  on  n’ajoute  au  moment  de  sa  fabrication 
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jusqu’à  moitié  <ie  son  poids  de  pulpe  de  pomme  de  terre  cuite  dans  l’eau  ;  on 
aide  à  sa  conservation  eu  doublant  ta  dose  du  sel  et  du  poivre,  ce  qui  n’empêche 
pas  que  des  milliers  de  vers  y  établissent  leur  résidence. 

En  1847,  nous  écrivions  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  que  certains  fruits, 
la  poire  entre  autres,  sont  sujets  à  devenir  amers  par  suite  de  la  fermentation 
saccharine,  qui  y  développe  un  alcaloïde  que  nous  avons  nommé  pyrine. 
Le  fromage,  le  livarot  surtout,  devient  également  amer  par  suite  de  la  fermen¬ 
tation  putride;  l’acide  gras  qui  s’y  forme  a  une  action  si  irritante  qu’il  peut, 
introduit  dans  les  voies  digestives,  y  produire  des  accidents  graves  tels  qne 
ceux  qu’on  a  constatés  récemment  chez  un  jeune  menuisier  :  cet  ouvrier  fut, 
en  effet,  pris  deviolenlcs  coliques  accompagnées  de  diarrhée  et  de  vomissements 
pour  avoir  mangé  à  son  repas  d’un  fromage  devenu  amer.  11  est  donc  prudent 
de  rejeter  comme  dangereux  le  rromage,  le  livarot,  dont  la  pâte  sera  com¬ 
pacte,  d’une  couleur  jaune  sombre,  d’une  consistance  et  d’un  aspect  gélatineux, 
d’une  odeur  forte,  pénétrante,  d'une  saveur  âcre,  brûlante,  amère,  qui  irrite  for¬ 
tement  la  gorge. 

Il  fallait  que  l’ouvrier  dont  nous  venons  de  parler  fût  privé  de  l’odorat  et  du 
goût  pour  avoir  pu  manger  du  fromage  dont  l’analyse  nous  a  été  confiée. 


Circulaire  du  préfet  de  police  sur  les  abus  qui  se  commettent 
dans  les  pharmacies  dites  populaires. 

Je  suis  informé  que  les  médecins  attaches  à  certaines  pharmacies,  et  notam¬ 
ment  à  celles  dites  populaires,  ou  qui  suivent  des  méthodes  particulières  de 
traitement,  se  conientent,  au  lieu  de  formuler  leurs  ordonnances,  de  les  dési¬ 
gner  par  un  numéro  d’ordre  qui  ne  révèle  rien,  et  qui  ne  peut  remplacer  l’or¬ 
donnance  médicale,  qui  seule  peut  offrir  les  garanties  nécessaires,  et  à  la¬ 
quelle,  aux  termes  de  la  loi,  doivent  se  conformer  les  pharmaciens. 

Après  avoir  consulté  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  et  soumis  à  l’approba¬ 
tion  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  les 
mesures  qu’elle  m’a  proposées  pour  remédier  à  ce  grave  état  de  choses,  j’ai 
décidé  : 

I"  Que  tout  médicament  portant  une  étiquette  avec  un  numéro  d’ordre,  ou 
tout  autre  signe  particulier,  ayant  pour  effet  de  dissimuler  le  nom  et  la  nature 
de  ce  médicament,  devra  être  considéré  comme  remède  secret  ; 

2°  Que  le  pharmacien  qui  l’aura  livré  sera  traduit  devant  les  tribunaux  ; 

3»  Qu’il  en  sera  de  même  des  médicaments  désignés  sur  l’étiquette  par  le 
nom  de  l’inventeur  ou  par  toute  autre  dénomination,  et  dont  la  formule  n'aura 
point  été  inscrite  au  Codex,  ou  publiée  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  en  vertu  du  décret  du  5  mai  1850.  Sont  exceptés,  toutefois,  les  médica¬ 
ments  qui  peuvent  être  considérés  comme  secrets,  mais  dont  la  vente  est  pro¬ 
visoirement  autorisée  ou  tolérée  par  des  décisions  spéciales. 

Je  vous  invite  donc,  messieurs,  à  porter  les  dispositions  qui  précèdent  à  la 
connaissance  des  pharmaciens  de  vos  circonscriptions  et  à  me  transmettre,  le 
plus  tôt  possible,  les  procès-verbaux  constatant  l’accomplissement  de  cette 
formalité. 

Toutefois,  messieurs,  comme  les  médicaments  dont  il  s’agit  sont  aujourd’hui 
très- répandus,  il  me  parait  nécessaire,  avant  de  sévir,  que  les  pharmaciens 
qui  préparent  ces  médicaments  soient  officiellement  prévenus  qu’ils  s’expose¬ 
raient  à  des  poursuites  judiciaires,  s’ils  persistaient,  après  l'avertissement 
qu  ils  auront  reçu,  dans  une  voie  qu’ils  ont  pu  jusqu’à  présent  croire  légale 
mais  qui,  en  réalité,  est  contraire  à  la  loi.  ’ 

J’appelle,  messieurs,  toute  votre  attention  sur  les  instructions  qui  précèdent; 
vous  devrez,  pour  en  assurer  l'exécution,  vous  transporter  fréquemment  dans 
les  etablissements  que  ces  instructions  concernent,  et  me  rendre  compte  des 
résultats  de  vos  observations,  afin  que  je  fasse  constater  les  infractions  que 
vous  me  signaleriez  par  des  procès-verbaux  que  je  déférerai  aux  tribunaux 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Kote  siu'  les  propriétés  antlpériodlqncs  et  fétii'ltiigeM  de  l'extrait 
hydro-alcoolique  d'olivier. 

Par  le  docteur  F.-A.  Aiun,  médecin  de  l’hûpilal  Saint-Antoine, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

En  venant  appeler  l’attention  des  médecins  sur  les  propriétés  anti¬ 
périodiques  et  fébrifuges  de  l’extrait  hydro-alcoolique  d’olivier,  mon 
intention  est  de  continuer  l’œuvre  poursuivie  depuis  longtemps  par 
le  Bulletin  de  Thérapeutique ,  la  réhabilitation  des  moyens  théra¬ 
peutiques  oubliés  ou  dédaignés.  Gomme  antipériodique  et  fébrifuge, 
l’olivier  se  recommande  en  effet  par  des  propriétés  qui  le  font  au 
moins  l’égal,  sinon  le  supérieur  de  nos  fébrifuges  indigènes.  Toute¬ 
fois  l’absence  d’expérimentations  sur. une  grande  échelle  et  dans  un 
pays  à  fièvre  m’eût  empêché  d’en  parler,  si  je  n’avais  cru  recon¬ 
naître  dans  ce  médicament  des  propriétés  qui  le  rendent  peut-être 
d’une  application  spéciale  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

L’intermittence,  considérée  comme  type  et  cachet  des  maladies, 
est  loin  d’être  toujours  semblable  à  elle-même.  Sans  vouloir  péné¬ 
trer  dans  la  nature  de  celte  modalité  pathologique ,  il  n’est  pas  dif- 
tcile  de  saisir  dans  les  conditions  de  son  développement  et  dans  la 
manière  dont  elle  se  comporte  des  différences  très-tranchées,  qui  per¬ 
mettent  d’affirmer  que  l’intermittence,  avec  cette  apparence  d’iden¬ 
tité  qui  frappe  au  premier  abord ,  n’est  pas  et  ne  peut  pas  être  la 
même  chose  dans  les  circonstances  si  variées  où1  on  est  à  même  de 
l’observer.  Qui  oserait  affirmer,  par  exemple,  que  l’intermittence  est 
une  seule  et  même  modalité  pathologique ,  lorsqu’elle  se  développe 
sous  l’influence  de  l’infection  paludéenne  ou  lorsqu’elle  tient  à  une 
simple  perturbation  nerveuse,  telle  que  celle  de  certaines  névroses, 
lorsqu’elle  est  le  résultat  de  la  présence  d’un  corps  étranger,  tel 
qu’une  sonde  par  exemple  dans  les  voies  urinaires,  ou  lorsqu’au 
contraire  elle  se  lie  à  l’altération  d’un  organe  important,  à  la  présence 
de  tubercules  dans  le  poumon,  à  quelque  inflammation  sourde  des 
organes  intéi'ieurs,  surtout  lorsque  cette  inflammation  tourne  à  la 
suppuration  !  Et  pourtant,  malgré  ce  sentiment  instinctif  de  la  non- 
identité  de  l’intermittence  dans  ces  divers  cas,  les  médecins  n’en 
continuent  pas  moins  d’alministrer  toujours  et  sans  distinction 
l’antipériodique  par  excellence ,  le  quinquina.  L’expérience  a  pro¬ 
noncé  depuis  longtemps  sur  le  peu  de  valeur  de  quelques-unes  de 
ces,  applications  de  l’écorce  péruvienne  ;  mais  l’habitude  est  là,  une 
tome  lv,  10'  uv.  28 
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habitude  prise  de  longue  date ,  et  le  succès  quelquefois  merveilleux 
de  cette  administration  fait  oublier  les  insuccès  presque  constants 
qu’elle  compte  dans  un  grand  nombre  d’autres  circonstances. 

De  celte  discussion  il  résulte  que  le  problème  de  l’intermittence  et 
de  son  traitement  est  une  chose  un  peu  moins  simple  que  ne  le 
pensent  beaucoup  de  personnes,  et  il  y  aurait  vraiment  de  curieuses 
études  à  faire  sur  les  fébrifuges  et  les  antipériodiques  pour  déter¬ 
miner  d’une  part  le  degré  de  puissance  de  chacun  de  ces  moyens 
considérés  en  général,  et  d’autre  part  les  applications  spéciales  dont 
chacun  d’eux  est  susceptible.  C’est  pour  apporter  une  pierre  à  cet 
édifice,  qui  n’est  pas  près  d’être  terminé,  que  je  viens  faire  con¬ 
naître  le  résultat  de  quelques  expérimentations  que  j’ai  entreprises 
avec  l’extrait  hydro-alcoolique  d’olivier. 

Comme  fébrifuge  proprement  dit,  l’olivier  est  un  agent  thérapeu¬ 
tique  déjà  éprouvé,  et  pour  lequel  on  a  peine  à  comprendre  l’oubli 
complet  dans  lequel  il  est  tombé.  Essayé  avec  succès  dans  les  guerres 
d’Espagne ,  par  les  officiers  de  santé  français ,  qui  manquaient  de 
quinquina,  prôné  par  Pallas,  qui  en  avait  fait  usage  en  Espagne  et 
dans  l’expédition  de  la  Morde,  l’olivier  a  trouvé  depuis  pour  défenseurs 
MM.  Cazalé  (d’Agde),  Coynat  et  Gardaron,  qui  ont  reconnu,  comme 
Pallas,  les  propriétés  éminemment  fébrifuges  des  feuilles  et  surtout 
de  l’écorce  de  cet  arbre.  Comment  toutes  ces  expériences  ont  pu  être 
oubliées,  comment  les  médecins  des  pays  où  l’olivier  croît  en  abon¬ 
dance  n’ont  pas  donné  suite  à  des  recherches  d’une  aussi  grande 
utilité  pour  leur  pays  et  pour  la  France  en  général,  je  ne  sais.  Tou¬ 
jours  est-il  que  personne  n’y  songeait  probablement  plus,  lorsqu’un 
honorable  pharmacien  des  Batignolles,M.  Faucher,  a  songé  à  prépa¬ 
rer  un  extrait  des  feuilles  d’olivier,  et  a  bien  voulu  m’en  remettre  une 
certaine  quantité  pour  des  expériences.  J’ai  accepté  cette  proposition 
avec  d’autant  plus  d’empressement,  que  l’olivier  est  en  définitive  un 
arbre  qui  croît  en  abondance  dans  le  midi  de  la  France,  et  dont  les 
feuilles  n’ont  aucune  valeur  ;  autrement  dit,  les  feuilles  d’olivier  se 
trouvent  dans  la  catégorie  de  nos  meilleurs  fébrifuges  indigènes, 
puisque  leur  valeur  est  presque  nominale. 

Le  nombre  des  fièvres  intermittentes  légitimes  que  j’ai  pu  traiter 
par  ce  médicament  est  en  vérité  trop  restreint  pour  que  j’y  attache 
une  certaine  importance  ;  elles  ont  été  coupées  par  l’extrait  d’olivier; 
mais  nous  ne  pouvons  nous  faire  illusion,  Yaer  Parisiensis  est  bien 
peu  favorable  pour  des  expérimentations  sur  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ;  c’est  dans  les  pays  de  marais  que  de  pareilles  expériences 
sont  démonstratives  et  décisives  ;  partout  ailleurs  elles  ne  peuvent 


avoir  d'autre  résultat  que  d’encombrer  la  thérapeutique  de  fébri¬ 
fuges  sans  valeur  et  sans  efficacité.  • 

Mais  en  dehors  de  ces  fièvres  intermittentes  légitimes,  il  est  un 
grand  nombre  de  ces  fièvres  intermittentes,  ou  plutôt  de  ces  accès 
fébriles  intermittents,  qui  se  montrent,  soit  dans  le  cours  de  beau¬ 
coup  de  maladies,  soit  dans  certaines  maladies  spéciales.  Nous  avons 
donc  pu  administrer  l’extrait  hydro-alcoolique  d’olivier  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas.  Je  me  hâte  de  dire  que  le  plus  grand 
nombre  aurait  cédé  au  sulfate  de  quinine  ;  c’étaient  pour  la  plupart 
des  accès  fébriles  intermittents  survenus  au  milieu  de  phénomènes 
d’embarras  gastrique  fébrile  ou  non  fébrile,  dans  la  convalescence 
de  plusieurs  maladies,  de  lafièvre  typhoïde,  de  la  pneumonie.  Mais 
c’est  surtout  dans  les  fièvres  intermittentes  erratiques,  dans  ces 
fièvres  principalement  qui  paraissent  se  lier  à  la  présence  de  tu¬ 
bercules  et  en  annoncer  le  ramollissement  que  j’ai  été  frappé  des 
résultats  avantageux  de  l’extrait  hydro-alcoolique  d’olivier.  Deux 
de  ces  malades  se  présentaient  à  moi  avec  celte  particularité  que  le 
sulfate  de  quinine  administré  depuis  huit  ou  dix  jours,  à  la  dose  de 
23  centigrammes,  n’avait  pu  venir  à  bout  des  accès,  bien  qu’il  les 
eût  retardés  et  modérés  dans  les  premiers  temps.  L’administration 
de  l’extrait  d’olivier  en  a  fait  justice  en  quarante-lmit  heures,  et 
les  accidents  n’ont  pas  reparu  depuis.  L’extrait  d’olivier  jouirait 
par  conséquent,  si  j’en  juge  par  les  quelques  faits  dont  j’ai  été  té¬ 
moin,  de  propriétés  vraiment  remarquables  contre  les  fièvres  erra¬ 
tiques,  et  à  ce  titre,  il  mériterait  de  prendre  place  parmi  lés  moyens 
utiles  de  la  thérapeutique. 

C’est  l’extrait  hydro-alcoolique  de  feuilles  d’olivier  que  j’ai  em¬ 
ployé  dans  mes  expériences,  à  la  dose  de  60  centigrammes  à  lsr,20 
par  jour,  en  pilules  de  15  centigrammes,  soit  seul,  soit  associé  à 
1  centigramme  d’aloès  par  pilule.  Tantôt  le  médicamenta  été  pris  au 
moment  des  repas,  tantôt  il  a  été  administré  dans  leur  intervalle, 
et  jamais  les  malades  n’ont  accusé  le  moindre  trouble  dans  les  fonc¬ 
tions  digestives  ou  cérébrales;  j’ai  continué  cinq,  six,  huit  et  dix 
jours  de  suite,  sans  le  moindre  inconvénient.  Cette  dose  de  60  centi¬ 
grammes  d’extrait  hydro-alcoolique  représente  environ  2Br,50  de 
feuilles  ;  mais  il  n’est  pas  douteux  que  la  dose  d’extrait  pourrait 
être  portée  bien  plus  haut,  puisque  Pallas  a  donné  de  4  à  40  gram¬ 
mes  de  poudre,  et  jusqu’à  ler,80  d’extrait  aqueux  d’écorces  d’oli¬ 
vier,  beaucoup  plus  actif  que  l’extrait  des  feuilles,  au  dire  de  tous 
ceux  qui  ont  expérimenté  l’olivier. 

On  voit  que  mes  expérimentations  ne  sont  pas  à  beaucoup  près 
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complètes  ;  elles  laissent  indécise  la  question  de  savoir  si  l’extrait  de 
l’écorce  d’olivier  a  une  supériorité  réelle  sur  l’extrait  des  feuilles  ; 
on  se  demande  même  jusqu’à  quel  point  il  ne  vaudrait  pas  mieux 
administrer  la  poudre  de  feuilles  et  d’écorce  d’olivier  qu’un  extrait 
quelconque  ;  mais  ce  qu’il  reste  surtout  à  vérifier ,  c’est  la  propriété 
fébrifuge  de  l’olivier,  et  ces  recherches  ne  pourront  être  tentées  avec 
avantage  que  dans  les  pays  à  fièvre,  et  principalement  dans  les  lo¬ 
calités  voisines  de  la  Provence  ou  dans  la  Provence  elle-même.  Pour 
moi,  je  m’estimerais  heureux  si  cette  courte  note  a  pu  fixer  l’atten¬ 
tion  sur  un  médicament  que  je  crois  utile,  et  surtout  si  une  expé¬ 
rience  ultérieure  vient  confirmer  ce  que  mes  premières  expériences 
m’ont  fait  espérer  de  l’emploi  de  l’olivier  contre  les  accès  fébriles 
erratiques,  et  principalement  contre  les  accès  erratiques  de  la  tu¬ 
berculisation  pulmonaire. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Considérations  générales  sur  les  varus  et  leur  traitement,  ù  pro¬ 
pos  d'une  guérison  de  varut  gulla  rotea  juuliiloim,  au  moyen 
d’une  pommade  au  proto-iodure  de  mercure 

Mais  quelle  peut  être  cette  inflammation  médicatrice?  Peut-elle 
être  comprise,  saisie  dans  ses  phénomènes  d’évolution  ?  Voici  ce 
que  l’on  observe  : 

Quelques  varus  pustuleux  se  manifestent  avec  des  pustules  très- 
grosses,  très-tuméfiées,  rouges,  dures,  douloureuses  même,  sié¬ 
geant  dans  la  profondeur  du  derme,  ressemblant  à  s’y  méprendre  à 
de  petits  furoncles,  car  le  grumeau  intérieur,  de  matière  sébacée, 
peut  être  comparé  à  un  bourbillon.  De  telles  pustules  s’abcèdent,  se 
vident,  et  ensuite  se  cicatrisent,  de  manière  que  leur  cicatrice  est 
très-visible.  J’ai  vu  un  homme  qui  avait  ainsi  la  figure  couturée  de 
petits  points  d’une  couleur  un  peu  plus  blanche  ou  rosée  que  le  reste 
de  la  peau  qui  restait  liypérhémiée  par  suite  des  pustules  voisines  et 
successives.  Or,  après  les  cicatrices,  immédiatement  sur  les  points 
où  on  les  observait,  il  n’y  avait  plus  de  nouvelles  pustules,  et  l’in¬ 
dividu  dont  je  parle,  après  quelques  années  d’un  varus  gutta  rosea 
pustulosus  des  plus  violents  et  des  plus  désagréables,  en  fut  précisé¬ 
ment  guéri,  lorsque  tous  les  follicules  si  violemment  enflammés  se 

(')  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  15  novembre,  p.  510. 
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furent  successivement  abcédés,  vidés  et  cicatrisés.  Dans  les  varus 
ordinaires  de  cette  espèce,  on  observe  quelques  pustules,  beaucoup 
plus  grosses  et  plus  douloureuses  que  les  autres,  qui  se  comportent 
de  la  même  manière.  Aussi,  si  on  y  fait  beaucoup  d’attention,  on 
retrouve  les  cicatrices  qui  en  résultent,  et  l’on  remarque  que  les 
pustules  ne  se  reproduisent  plus  à  ce  même  point. 

Dès  lors,  que  vous  excitiez  une  inflammation  violente  et  suppu¬ 
rative  avec  l’iodurc  de  chlorure  mcrcureux,  le  bi-iodure  ou  le  proto- 
iodure  de  mercure,  l’azotate  d’argent,  etc.,  vous  produirez  les 
mômes  phénomènes  inflammatoires,  partant  des  conséquences  pa¬ 
reilles.  Peut-être  cependant  un  topique  plus  actif,  outre  la  cicatrisa¬ 
tion  des  follicules  d’autant  plus  sûre  que  l’inflammation  a  été  plus 
forte,  déterminera-t-il  aussi  l’oblitération  de  divers  vaisseaux  capil¬ 
laires  pathologiques  et  barrera-t-il  ainsi  les  sources  de  l’hypérhémie, 
ou,  si  vous  voulez,  les  moyens  de  l’inflammation.  C’est  de  cette  ma¬ 
nière  que  l’on  peut  s’expliquer  les  guérisons  des  varus  gutta  rosea 
papuleux,  dans  lesquels  on  a  pu  comprendre  le  rôle  que  jouent  les 
follicules  sébacés. 

Tout  doit  donc  faire  admettre  que  ce  que  l’on  obtient  avec  l’iodure 
de  chlorure  mercureux,  on  l’obtiendrait  aussi  avec  d’autres  iodures, 
comme  avec  une  pommade  à  l’azotate  d’argent  préconisée  d’ailleurs 
par  ce  même  mode  d’action,  pour  diverses  inflammations  de  la  peau, 
par  notre  illustre  ami  le  professeur  Jobcrtdc  Lamballe.  Avant  d’ad¬ 
mettre  donc  ces  prétendues  dépurations  par  une  suppuration  locale, 
dépurations  que  le  raisonnement  et  la  physiologie  condamnent,  on 
aura  à  essayer  le  degré  de  puissance  de  chacun  des  agents  dont  nous 
avons  parlé,  soit  pour  en  adopter  définitivement  un,  soit  pour  les 
réserver,  chacun  suivant  leur  action,  à  telle  'ou  telle  espèce  de 
varus. 

Seulement,  dira-t-on,  à  prendre  ainsi  ces  phénomènes  locaux  en 
si  grande  considération,  pourquoi  ne  pas  admettre  comme  M.  Hardy 
que  ces  maladies  sont  uniquement  locales?  Parce  que  nous  les 
avons  vues  presque  toujours  se  reproduire  malgré  une  guérison  en 
apparence  très-complète  ;  parce  que  nous  avons  pu  constater  l’hcu- 
rcuse  influence  d’un  traitement  général  et  de  soins  hygiéniques  pré¬ 
servatifs. 

Nous  allons  toutefois  passer  en  revue  les  divers  traitements  que 
nous  opposons  à  ces  différentes  espèces  de  varus,  et  l’on  distinguera 
mieux,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  ceux  qui,  tenant  de  plus 
près  aux  affections  dartreuses,  réclament  plus  particulièrement  un 
traitement  modificateur  général,  et  ceux  qui,  s’éloignant  le  plus  de 
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la  cause  générale,  n’exigent  que  des  correctifs  à  la  disposition  orga¬ 
nique  locale. 

Avant,  et  d’ailleurs  pour  toujours  mieux  préciser  les  détails  pra¬ 
tiques  dans  lesquels  je  vais  entrer,  qu’on  me  permette  d’indiquer 
les  différentes  espèces  de  varus  que  je  distingue,  parce  que,  pour  la 
théorie  comme  pour  la  pratique,  je  crois  tout  à  fait  insuffisantes  les 
trois  espèces  admises  par  l’école  des  prétendus  éléments  anatomi¬ 
ques,  tandis  que  je  fais  quelques  additions  qui  ajoutent  plus  de  pré¬ 
cision  aux  espèces  d’Alibert. 

Genre  varus  et  ses  différentes  espèces. 

ÎHordeoJatus. 

’  Sebaceus. 

|  Puslulosus. 

Gulta  rosea - ;  Pajnilosus. 

(  Tuberosus. 

. 1  GZi„, 

Ces  espèces  étant  maintenant  bien  distinctes,  nous  allons  rapide¬ 
ment  indiquer  le  traitement  de  chacune  d’elles. 

Contre  la  première  espèce,  j’emploie  des  frictions  sur  les  pau¬ 
pières  avec  une  pommade  au  précipité  rouge,  pommade  que  je 
formule  ainsi  : 


Pu.  Pommade  de  concombre . 10  grammes. 

Oxyde  rouge  de  mercure . 60  centigrammes. 


Frictionnez  soir  et  matin,  gros  comme  une  lentille,  sur  les  pau¬ 
pières.  Cette  pommade  excite  vivement  les  tumeurs  folliculeuses  à  se 
terminer  par  suppuration,  et,  une  fois  quelles  sont  abcédées,  la  con¬ 
tinuation  du  remède  provoque  une  inflammation  adhésive  des  parois 
du  cyste  ciliaire,  de  manière  que  l’orgéolé  ne  se  reproduit  plus.  Der¬ 
nièrement,  je  fus  consulté  pour  une  jeune  demoiselle,  depuis  long¬ 
temps  défigurée  par  une  succession  de  ces  tumeurs  vareusos  sur  les 
paupières.  Pareil  traitement  en  a  empêché  définitivement  la  repro¬ 
duction. 

Le  varus  miliaris  ne  parait  être  qu’une  inflammation  ou  peut- 
être  une  hypertrophie  des  parois  des  cystes  sébacés.  Mais  cette 
inflammation  ou  hypertrophie  qui  les  fait  saillir  n’est  pas  assez 
intense  pour  amener  une  pustule,  comme  dans  le  varus  gutta 
rosea  pustulosus.  On  voit  des  saillies  sur  la  peau,  notamment  au 
front,  sans  ordinairement  remarquer  de  changement  de  couleur  à 
la  peau.  Quelle  est  cependant  la  cause  de  cette  turgescence  des  parois 
des  follicules?  Est-ce  la  matière  sébacée  qu’ils  contiennent  qui  s’est 
concrétée?  Mais  toutes  les  fois  que  pareil  phénomène  arrive,  il  n’y 
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a  pas  une  saillie  semblable  des  parois  folliculaires.  Néanmoins,  il 
doit  y  avoir,  avec  l’altération  organique,  une  perturbation  fonction¬ 
nelle  qui  en  est  probablement  la  cause  originelle.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  que  cette  légère  affection  de  la  peau  survient  constam¬ 
ment  chez  les  personnes  qui  ont  les  follicules  très-développés,  par 
conséquent  la  peau  huileuse  et  grasse,  et  que  je  n’ai  pas  trouvé  de 
meilleur  traitement  que  les  lotions  alcalines  et  de  fréquents  lava¬ 
ges  au  savon  pour  dissoudre  et  entraîner  ces  sécrétions  folliculai¬ 
res.  Or,  comme  avec  le  temps  et  la  patience  j’ai  guéri  ainsi  bien 
des  personnes,  je  suis  tenté  de  croire  que  la  stagnation  de  la  matière 
sébacée,  ou  une  hypersécrétion,  était  la  cause  de  celte  sorte  d’hy¬ 
pertrophie  des  follicules. 

Je  ne  prescris  pas  d’autre  traitement  pour  le  varus  sebaceus 
(acné  punctata  de  quelques  Willanistes,  deBiett,  je  crois).  Or,  ici, 
pourquoi  la  concrétion  manifeste  de  la  matière  sébacée  ne  produit- 
elle  pas  l’exubérance  du  cÿste?  Je  l’ignore  !  ou,  du  moins,  cette  cir¬ 
constance  démontre  la  part  qu’il  faut  faire  à  la  constitution  indivi¬ 
duelle,  à  la  disposition  particulière  générale,  et  comment  il  est 
difficile  d’admettre  avec  M.  Hardy  que  chacune  de  ces  maladies  soit 
purement  locale.  Toutefois,  s’il  en  existe  une,  ce  doit  être  celle-ci  ; 
car  on  peut  suivre  à  la  fois  et  sa  cause  et  ses  effets,  de  même  que 
le  rationalisme  de  son  traitement.  J’ai  effectivement  vu  guérir  en 
quelques  jours,  par  les  lotions  alcalines  et  des  pressions  avec  un 
racloir  en  corne  qui  vidait  les  follicules,  une  dame  qui,  ayant 
naturellement  les  follicules  très-développés  et  la  peau  huileuse,  vit 
sa  figure  criblée  de  points  noirs,  comme  des  grains  de  poudre,  pen¬ 
dant  qu’une  fièvre  muqueuse  avait  empêché  ses  soins  de  toilette 
journaliers.  D’autres  fois,  chez  des  paysans  sales,  les  exsudations 
de  chaque  follicule  se  joignent,  et  forment  sur  la  peau  de  larges 
croûtes  noires  ou  grises,  qui  se  dissolvent  également  avec  une  eau 
alcaline.  Une  fois,  j’ai  pu  autopsier  une  vieille  femme  qui  mourut, 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  d’un  érysipèle  du  cuir  chevelu,  et  qui  por¬ 
tait  pareil  varus.  En  faisant  une  coupe  à  la  peau  en  même  temps 
qu’aux  croûtes,  j’ai  pu  voir  la  matière  sébacée  de  la  surface  de  la 
peau  continuer  avec  celle  de  l’intérieur  des  follicules.  Alibert  a  re¬ 
produit  mon  observation  dans  sa  monographie  des  dermatoses. 

L’eau  alcaline  que  j’emploie  en  pareil  cas  est  celle-ci  : 


Pu.  Eau .  150  grammes. 

Sous-carbonate  de  soude .  60  grammes. 


Dissolvez  et  filtrez. 
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Mettez  un  verre  à  liqueur  de  cette  solution  dans  un  verre  d’eau 
ordinaire,  puis  lavez  la  figure  avec  une  éponge,  en  ayant  soin 
d’appuyer  assez  fortement.  J’ai  même  souvent  conseillé  de  racler 
la  peau  avec  les  ongles  ou  un  couteau  en  corne  flexible  pour  en¬ 
lever  parfaitement  la  matière  sébacée  concrétée,  et  exprimer,  traire, 
si  l’on  peut  parler  ainsi,  les  petits  utricules.  Après  ces  lavages,  j’en 
prescris  d’autres  avec  du  savon  onctueux  pour  adoucir  la  peau,  mais 
jamais  avec  de  la  pâte  d’amandes  ou  tout  autre  cosmétique  huileux 
ou  gras.  La  solution  alcaline,  seule  ou  mélangée  avec  du  savon, 
le  savon  seul,  dissolvent  si  bien  cette  matière  sébacée  fluide  ou  con¬ 
crète,  que  les  ongles  ou  le  racloir  enlèvent  une  matière  épaisse, 
alors  comme  caséeuse  ;  après  quoi,  l’on  remarque  que  la  peau  a  une 
blancheur  insolite  et  un  éclat  nouveau.  Par  de  tels  moyens,  très- 
simples,  mais  rationnels,  continués  fort  longtemps,  je  suis  parvenu 
d’abord  à  diminuer  la  défectuosité  de  divers  varus  sébacés,  puis  à 
en  amener  la  guérison  définitive  par  le  retrait  successif  des  follicules 
maintenus  vides. 

Ces  simples  moyens,  à  la  longue,  m’ont  encore  réussi  pour  cer¬ 
tains  varus  gutla  rosea  dont  les  pustules  étaient  évidemment  pro¬ 
duites  par  des  concrétions  préexistantes  de  matière  sébacée  dans  les 
follicules  (Voyez  Y  Histoire  de  l’inflammation  dartreusé).  J’ai,  en 
effet,  suivi  le  mécanisme  de  production  de  ces  pustules,  et  tout 
porte  à  croire  que,  la  prédisposition  générale  aidant,  le  grumeau 
sébacé  était  la  cause  déterminante  de  la  pustule.  C’est  ainsi  qu’en 
s’opposant  par  des  dissolvants  à  la  concrétion  de  la  matière  sébacée, 
on  s’oppose,  en  fin  de  compte,  à  la  pustule. 

Par  des  raisons  dont  on  peut  suivre  la  filiation,  on  conçoit  la 
guérison  de  ces  varus  par  le  retrait  des  follicules  distendus,  par  la 
diminution  de  leur  sécrétion  lorsqu’ils  sont,  rentrés  dans  leur  limite 
physiologique,  comme  on  conçoit  la  guérison  spontanée,  je  ne  dirai 
pas  de  certains  varus  gutla  rosea,  mais  do  certaines  pustules,  et  puis 
successivement  de  certaines  portions  de  la  figure,  par  l’inflamma¬ 
tion  adhésive,  et  en  définitive  la  cicatrisation  du  cyste.  Ceci  ne  s’ob¬ 
serve  que  dans  les  varus  gutla  rosea  pustulosus  les  plus  graves, 
comme  si  la  nature  montrait  précisément  le  remède  par  l’excès  du 
mal.  Le  jeune  homme  que  j’ai  cité  plus  haut  présentait  des  cicatrices 
nombreuses  venues  à  la  suite  de  pustules  vareuses  grosses  et  très- 
enflammées,  et  sur  ces  cicatrices,  quelquefois  rendues  très-visibles 
par  une  blancheur  particulière,  on  n’observait  jamais  plus  de  nou¬ 
velles  pustules.  Ce  jeune  homme  finit  par  guérir,  en  ayant  toute  la 
figure  couturée  de  petites  cicatrices. 
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C’est  en  observant  ainsi  le  mode  d’action  de  la  nature  médicatrice 
que  j’ai  été  amené  à  conseiller  à  différentes  personnes  de  presser 
fortement  leurs  pustules  vareuses  avant  leur  maturité  pour  exciter 
une  plus  vive  inflammation,  ou,  après  avoir  vidé  leurs  pustules  de 
la  gouttelette  de  pus  et  du  grumeau  sébacé  qui  la  suit,  d’enfoncer 
dans  le  cyste  un  crayon  d’azotate  d’argent  taillé  très-fin,  pour  cau¬ 
tériser  l’intérieur  du  petit  sac  et  déterminer  plus  sûrement  son  in¬ 
flammation  adhésive. 

A  ces  moyens  minutieux,  mais  indiqués  par  la  disposition  ana¬ 
tomo-pathologique  de  l’affection  de  la  peau,  je  conseillais  souvent 
de  joindre  des  purgatifs  pour  diminuer  la  congestion  vers  la  face  ; 
tandis  que  je  combattais  cette  hypérhémic  cutanée  par  des  onctions 
savonneuses  astringentes  que  voici  : 

Pu.  Poudre  de  savon . .  50  grammes. 

Sulfate  de  fer .  5  grammes. 

Au  moyen  d’un  pinceau  en  blaireau,  on  dissout  en  écume  la 
poudre  de  savon  médicamenteuse  que  je  fais  étendre, sur  la  figure  et 
garder  le  plus  longtemps  possible,  même  toute  la  nuit,  après  quoi 
on  se  lave  avec  de  l’eau  fraîche. 

Malheureusement  le  sulfate  de  fer  a  l’inconvénient  de  tacher  les 
linges.  Aussi  ne  faut-il  conseiller  de  se  mettre  au  lit  que  lorsque  la 
dissolution  est  parfaitement  desséchée  sur  la  figure.  J’ai  employé 
pareillement  de  l’alun  et  du  sulfate  de  zinc,  mais  il  me  semble  que 
je  ne  leur  ai  pas  reconnu  la  même  efficacité  qu’au  sulfate  de  fer 
que  j’emploie  depuis  longtemps,  ainsi  que  je  l’ai  consigné  dans  le 
Bulletin  de  Thérapeutique. 

J’emploie  ces  mêmes  savons  astringents  dans  le  varus  gutta  rosea 
papulosus  léger  (acné  rosacea),  ou  après  sa  guérison  que  j’ai  obtenuè 
et  vu  obtenir  par  Alibert  au  moyen  des  cautérisations  avec  le  crayon 
d’azotate  d’argent.  J’en  ai  publié  deux  observations  en  1829  dans  le 
Journal  universel  des  Sciences  médicales,  et  aujourd’hui,  que  je  ne 
puis  encore  parfaitement  apprécier  toutes  les  merveilles  du  triple 
sel  d’iode,  de  chlore  et  de  mercure,  je  suis  à  me  demander  si  ce  nou¬ 
veau  remède  dépassera  de  beaucoup  cet  ancien  moyen. 

Mais  si  ce  dernier  était  aussi  efficace,  pourquoi  en  a-t-on  sitôt 
oublié  les  bienfaits?  Parce  que  ce  remède,  comme  l’iodure  de  chlo¬ 
rure  mcrcureux,  est  difficile  à  employer  dans  la  pratique  civile,  soit 
parce  qu’il  est  mal  appliqué,  soit  parce  qu’il  ne  peut  pas  être  em¬ 
ployé,  et  surtout  assez  longtemps,  par  les  malades.  Pour  que  les  eau  • 
térisations  à  l’azotate  d’argent  réussissent  sur  le  varus  gutta  rosea 
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papulosus,  il  faut  qu'elles  soient  assez  fortes  pour  déterminer  une 
vive  chaleur  le  premier  jour,  et  le  lendemain  une  exsudation  séro- 
muqueuse  presque  comparable  à  celle  de  la  melitagra  (impétigo).  Il 
faut,  enfin,  que  ces  cautérisations  soient  répétées  jusqu’à  ce  que 
cette  exsudation  qui  se  convertit  en  croûte  ne  se  produise  plus  ou 
presque  plus. 

Si  je  ne  me  trompe,  c’est  un  phénomène  très-analogue  d’inflam¬ 
mation  que  détermine  l’application  de  l’iodure  de  chlorure  mercu- 
reux.Et  c’est  ce  qu’on  appelle  poussée,  ce  qu’on  croit  être  la  dépura¬ 
tion  du  mal  ?  Nous  avons  compris  autrement  les  phénomènes  de 
poussée  et  de  dépuration ,  dans  lesquels  participe  tout  l’organisme, 
sollicité  qu’il  est  par  une  médication  et  une  diététique  puissante. 
(Voyez  notre  Dogmatisme  pratique  des  maladies  dartreuses,  Bulle¬ 
tin  de  Thérapeutique,  t.  XXXVII,  1849.)  Les  phénomènes  locaux 
en  question  ne  sont  autre  chose  qu’un  surcroît  d’inflammation  pro¬ 
voquée,  surcroît  d’inflammation  qui  amène  des  adhérences  entre  di¬ 
verses  cellules  dermoïdes,  entre  les  parois  de  différents  vaisseaux 
capillaires,  de  divers  cystes  sébacés,  ou  bien  la  coagulation  et  l’or¬ 
ganisation  de  l’albumine  du  sang,  qui  intercepte  la  circulation  patho¬ 
logique  dans  plusieurs  vaisseaux  capillaires  dilatés.  C’est  ainsi  que 
l’azotate  d’argent  agit  dans  les  ophthalmies  et  ailleurs.  Le  nouveau 
triple  sel  peut  avoir  plus  de  puissance,  mais  il  est  difficile  qu’il  ait 
une  autre  action.  Qu’on  observe,  qu’on  étudie,  qu’on  examine  et 
qu’on  compare,  la  suite  expliquera  tout! 

Qu’ai-je  à  dire  maintenant  sur  le  varus  gutta  rosea  tuberosus 
qui  illumine  la  figure  de  différents  vieillards? La  plupart,  ne  voulant 
pas  plus  consentir  à  laisser  traiter  leur  varus  qu  a  renoncer  aux  bois¬ 
sons  alcooliques  qui  l’entretiennent,  si  elles  ne  l’ont  pas  fait  naître, 
je  ne  puis  dire  qu’une  chose:  c’est  qu’au  début  il  peut  être  traité 
comme  l’espèce  précédente,  avec  l’espoir  d’oblitérer  les  vaisseaux  qui 
vont  alimenter  ces  tubercules,  celui  de  vider  le  cyste  fermé  et  dé¬ 
généré,  par  une  suppuration  provoquée.  Mais  lorsque  ces  tubercules 
sont  trop  gros,  ils  rentrent  dans  le  domaine  de  la  chirurgie.  Cepen¬ 
dant,  avant  de  les  exciser,  lorsque  d’ailleurs  ils  ne  seraient  ni  pé- 
diculés,  ni  trop  volumineux,  ne  pourrait-on  pas  les  traiter  comme 
Lallemand  avait  traité  certains  nœvi  materni,  les  traverser  par  des 
épingles  que  l’on  laisserait  en  place  jusqu’à  ce  qu’elles  eussent  pro¬ 
duit  une  suppuration  et  par  suite  une  inflammation  adliésive,  qui, 
en  gênant  cette  circulation  pathologique,  en  atrophierait  les  tissus  ? 
N’est-ce  pas  là  encore,  et  d’une  manière  plus  sensible,  plus  ma¬ 
nifeste,  le  mode  d’action  des  [cautérisations  à  l’azotate  d’argent. 
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à  peu.  près  aussi  la  manière  d’agir  du  nouveau  sel  tant  vanté  ? 

Puisque  je  me  suis  imposé  la  tâche  de  passer  en  revue  toutes  les 
espèces  de  varus,  terminons  par  deux  mots  sur  les  varus  mentagra 
fluens  et  induratus.  Il  ne  faut  pas  être  très-versé  dans  la  pathologie 
cutanée  pour  reconnaître  Futilité  pratique  de  la  distinction  de  ces 
deux  espèces  de  mentagre  qui  réclament  un  traitement  topique  tout 
différent. 

A  toutes  deux  j’oppose  à  peu  près  le  même  traitement  altérant 
et  révulsif  intérieur  :  boissons  mirées,  abondantes,  purgation  un 
jour  non  l’autre,  régime  alimentaire  herbacé  et  frugal.  J’ajoute  sou¬ 
vent  de  l’iodure  de  potassium  donné  jusqu’à  1  gramme  et  pendant 
longtemps  pour  la  mentagre  indurée.  Dans  la  fluente  que  caractérise 
quelquefois  un  état  aigu,  et  alors  une  sécrétion  puriforme  par  cha¬ 
que  cyste  ou  bulbe  pilifère,  il  m’est  arrivé  de  borner  mon  traitement 
topique  à  (les  bains  locaux  d’eâu  froide.  Ce  moyen,  uni  à  un  traite¬ 
ment  général  rigoureux,  réussit  souvent  mieux  qu’un  autre.  Je  dé¬ 
barrassai  ainsi  un  berger  d’une  mentagre  fluente  chronique  qu’il 
portait  depuis  plusieurs  années.  Je  réserve  pour  la  fin  du  traitement 
les  bains  ou  les  lotions  avec  le  sulfate  de  fer,  pour  combattre  l’hypér- 
hétnie  dernière  de  la  première  espèce  ou  les  indurations  de  la  seconde. 
(Voir  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXIV,  1845,  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  mentagre  par  le  sulfate  de  fer.)  Depuis  cette  époque,  je 
me  suis  très-bien  trouvé  d’y  joindre  la  nuit  une  application  de  savon 
et  de  sulfate  de  fer,  d’après  la  formule  que  j’ai  donnée  plus  haut.  Ce 
moyen  hâte  d’une  manière  fort  remarquable  la  guérison  définitive 
de  la  mentagre  fluente,  alors  qu’il  ne  reste  plus  que  de  la  rougeur  à 
la  peau  et  des  furfures  épidermatiques,  annonçant  la  participation 
qu’a  prise  à  la  maladie  des  follicules  le  réseau  capillaire  du  derme 
ou  le  corps  muqueux  de  Malpighi. 

Faudra-t-il  maintenant  renoncer  à  ces  moyens  pour  adopter  défi¬ 
nitivement,  uniquement  et  généralement  les  pommades  au  prolo- 
iodurc  dè  mercure  ou  à  l’iodure  de  chlorure  mercureux?  J’avais 
toujours  observé  que  les  corps  gras,  en  bouchant  les  ouvertures  des 
follicules,  en  rancissant  sur  la  peau,  exaspéraient  la  maladie. Mais  si 
cette  exaspération  est  un  bien  par  l’inflammation  vive  et  médicatrice 
qui  en  résulte,  les  moyens  que  j’indique  n’en  resteraient  que  comme 
adjuvants  et  simplement  pour  combattre  les  dernières  traces  de  l’hy- 
pérliémie  consécutive.  Que  dis-je!  ils  resteront  toujours  et  serviront 
utilement  pour  préserver  un  nouveau  retour.  En  effet,  avant  de 
clore  ces  lignes,  j’ai  voulu  revoir  la  malade  qui  les  avait  inspirées 
cl  j’ai  trouvé  quelques  petites  pustules  qui  se  reproduisaient,  quel- 


ques  points  rouges  qui  apparaissaient.  Force  m’a  donc  été  de  re¬ 
venir  à  mes  anciennes  méthodes  et  force  me  sera  aussi  de  considé¬ 
rer  le  proto-iodure  de  mercure,  même  l’iodure  de  chlorure  mercu- 
reux,  les  cautérisations  à  l’azotate  d’argent,  comme  des  agents 
précieux  devant  remplir  les  indications  les  plus  importantes  dans 
le  traitement  des  varus  gutla  rosea  et  mentagra  graves,  mais  ne 
dispensant  ni  des  autres  adjuvants,  ni  surtout  d’un  traitement 
éliminateur  général.  D  Auvergne, 

Médecin  de  l’hôpilal  do  Manosquc. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

De  quelques  généralités  et  (le  quelques  considérât  Ions  applicable» 
à  1»  |>réiuu'Htion  «les  alcoolés  ou  teintures  alcooliques 

Passant  de  ce  second  fait  à  la  généralisation  du  procédé,  je  crois 
pouvoir  ajouter  qu’il  résulte  des  nombreux  essais  auxquels  je  me  suis 
livré  que  l’application  peut  en  être  faite  à  la  préparation  d’un  nom¬ 
bre  plus  ou  moins  limité  de  teintures,  parmi  lesquelles  je  citerai  plus 
particulièrement  celles  de  belladone,  de  jusquiame,  de  stramoine, 
de  ciguë,  etc.,  laissant  à  ceux  de  mes  confrères  qui  pourront  être 
tentés  de  la  mettre  à  profit  le  soin  d’en  étendre  l’emploi  autant  qu’il 
peut  l’être  même  dans  tels  ou  tels  cas  qui,  par  la  nature  de  certains 
végétaux  à  traiter,  semblent  peu  propres  à  la  favoriser.  Le  safran, 
que  je  place  dans  cette  catégorie,  me  semblerait  se  prêter  assez  bien 
à  cette  opération.  On  en  jugera  d’ailleurs  par  ce  qui  suit. 

Teinture  de  safran. 

Safran  incisé .  GO  grammes.  \  ^ 

Eau  q.  s.  pour  avoir  un  infusé  de .  375  grammes.  ? 

Alcool  rectifié,  à  90  degrés  centésimaux .  375  grammes.  /  sur  **’ 

Deux  premières  infusions  sont  pratiquées  avec  400  parties  d’eau 
bouillante  (200  pour  chacune,  dont  la  durée  doit  être  de  deux  heures 
au  moins). 

Ges  deux  premières  infusions,  dont  le  rendement  est  de  350 
grammes,  sont  mises  eu  réserve,  pendant  qu’une  troisième,  néces¬ 
saire  pour  compléter  l’épuisement,  est  pratiquée  avec  une  quantité 
suffisante  d’eau  bouillante,  et  ramenée,  par  douce  concentration,  au 
poids  de  25  grammes,  complément  des  375,  que  l’on  combine  à  un 
même  poids  d’alcool  à  90  degrés  centésimaux,  pour  réaliser  750  de 
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teinture,  dont  la  tiltration  n’est  opéréeYjue  vingt-quatre  heures  après 
le  mélange  des  deux  liquides,  et  dont  la  densité  est  de  18  degrés 
Cartier. 

Il  reste  sur  le  filtre  50  grammes  de  matière  albumino-mucilagi- 
neuse,  se  laissant  facilement  diviser  sous  les  doigts,  à  la  manière 
d’une  gelée,  et  se  réduisant,  par  la  dessiccation,  au  poids  de  3  gram¬ 
mes.  Du  reste,  cette  matière  ne  contient  aucun  principe  colorant  ; 
elle  est  pour  ainsi  dire  inerte  et  elle  résiste  à  l’action  de  l’alcool  faible 
ou  fort. 

Quant  au  résidu  de  safran,  il  est  réduit  au  poids  de  15  grammes 
(au  quart),  après  dessiccation.  11  fournit  peu  de  chose  à  un  liquide 
spiritueux,  quel  que  soit  son  titre,  ce  qui  témoigne  de  l’épuisement 
à  peu  près  complet  de  ses  stigmates  et  du  haut  degré  de  concentra¬ 
tion  de  la  teinture.  Aussi  cet  alcoolé  est-il  plus  chargé  en  couleur 
que  s’il  s’était  préparé  par  macération  prolongée,  dans  la  proportion 
de  5  parties  d’alcool  à  31  degrés ,  pour  1  de  safran  ;  et,  malgré 
la  faiblesse  de  son  litre,  il  ne  se  dépouille  qu’à  la  longue  d’une 
faible  partie  de  polychroïte  (matière  colorante  de  Bouillon-Lagrange 
et  Yogel). 

Le  safran  est  incontestablement  une  des  substances  végétales  qui 
résistent  le  plus  à  l’action  des  dissolvants.  Je  n’ai  jamais  pu  l’épuiser 
complètement,  avec  12  parties  de  menstrue  alcoolique,  quel  que  fût 
le  titre  de  celui-ci.  Or,  comme  l’eau  bouillante  l’épuise  beaucoup 
mieux  que  l’alcool,  faible  ou  concentré,  puisque  l’on  arrive  à  cet 
épuisement  plus  complet  à  l’aide  de  trois  infusions  et  de  six  par¬ 
ties  de  ce  liquide,  il  me  paraîtrait  assez  rationnel  de  lui  en  faire  su¬ 
bir  l’action,  pour  ne  rien  perdre  de  ce  qu’il  possède  d’actif,  et  de 
prendre  les  proportions  que  je  propose.  Il  y  a  là  aussi,  ce  me  sem¬ 
ble,  une  question  d’économie  qui  peut  parfaitement  s’allier  avec  la 
sévérité  de  nos  principes.  Rien  ne  le  prouve  mieux  d’ailleurs  que 
l’excellence  du  produit.  Or,  comme  le  safran,  par  son  prix  très- 
élevé,  vaut  bien  la  peine  d’être  mis  à  profit  autant  que  possible,  je 
ne  verrais  pas  pourquoi  on  ne  l’épuiserait  qu’à  moitié,  ou,  tout  au 
plus,  aux  deux  tiers,  lorsqu’il  peut  l’être  entièrement. 

Si  l’on  veut  persister  dans  le  traitement  direct  du  safran  par  l’al¬ 
cool,  il  faut  au  moins,  à  l’exemple  de  MM.  Henry  et  Guibourt,  éta¬ 
blir  le  rapport  général,  si  bien  entendu,  de  1  à  8,  au  risque  de  per¬ 
dre  une  partie  très-notable  de  ses  principes  actifs ,  celui  de  1  à  5, 
et,  à  plus  forte  raison,  de  1  à  4,  étant,  ici  et  ailleurs,  mais  sur¬ 
tout  ici,  d’une  insuffisance  manifeste,  puisque  12  parties  de  ce 
menstrue  épuisent  à  peine  1  partie  de  safran. 


Ce  rapport  de  -1  à  8  serait  surtout  convenablement  établi,  lors¬ 
qu’il  s’agirait  d’opérer  sur  l’aloès,  l’assa-fœtida,  le  benjoin,  le  cas- 
toréum,  l’euphorbe,  le  gaïae,  le  mastic,  la  myrrhe,  l’oliban,  tous 
les  baumes,  toutes  les  résines,  gommes-résinés  et  autres  analogues, 
bien  que  tous  ne  le  réclament  pas  rigoureusement.  L’exemple  des 
pharmacologistes  précités  est  si  bon  à  suivre,  qu’il  n’est  pas  croyable 
de  le  voir  ainsi  négligé  par  les  autres  pharmacologistes  français 
et  parle  Codex  lui-mômC.  Espérons  qu'il  sera  suivi  plus  tard,  lorsque 
la  cognée  réformatrice  viendra  saper  les  vieilles  erreurs  qui  subsis¬ 
tent  encore. 

On  s’est  renfermé  dans  des  limites  trop  étroites  aussi,  en  n’assi¬ 
gnant  que  trois  litres  différents  aux  menstrues  des  teintures  alcooli¬ 
ques.  Les  exemples  que  je  viens  de  fournir  en  sont,  selon  moi,  la 
preuve  certaine.  Dans  maintes  circonstances,  par  exemple,  l’hydral- 
cool  à  18  degrés  Cartier,  et  même  à  un  titre  moins  élevé,  pour  quel¬ 
ques’ teintures,  me  semble  devoir  réclamer  la  préférence,  attendu  qu’il 
les  fournit  notablement  plus  chargées  que  l’alcool  de  21  degrés  de  la 
môme  échelle.  La  teinture  de  scille,  que  je  consigné  ici  avec  les  in¬ 
dications  propres  à  en  assurer  la  meilleure  préparation  possible,  peut 
être  classée  dans  cette  catégorie,  ainsi  qu’on  pourra  en  juger  si  l’on 
veut  mettre  de  côté  tout  esprit  de  prévention,  et  admettre  en  même 
temps  le  rapport  de  1  à  8. 

Teinture  de  scille. 

Scille  rouge,  dite  scille  mâle  ou  d’Espagne,  en  poudre  fine.  125  grammes. 

Alcool  à  18  degrés  Cartier . . .  1000  grammes. 

Une  dilution  est  faite  avec  la  scille  et  500  grammes  d’alcool  ;  et 
attendu  qu’il  résulte  de  ce  mélange  un  magma  très-visqueux,  un 
entonnoir  de  verre,  muni  d’un  filtre  de  papier,  sert  à  en  opérer  la 
filtration.  Cette  filtration  arrivée  à  sa  dernière  limite,  on  procède  par 
déplacement  continu,  avec  les  500  grammes,  plus  un  excès  de 
00  grammes  environ  du  menstrue  mis  en  réserve,  et  enfin  avec 
assez  d’eau  pour  arriver  à  1  kilogramme  de  produit,  d’une  densité 
de  15  degrés  et  d’une  nature  qui  satisfait  complètement  l’opérateur, 
surtout  lorsqu’il  établit  un  point  de  comparaison  avec  l’alcoolé  du 
Codex.  Plus  richement  pourvu  des  principes  actifs,  puisqu’il  les  con¬ 
tient  intégralement,  tandis  que  celui  du  Codex  est  loin  de  les  conte¬ 
nir  tous,  il  a  le  cachet  d’un  très-bon  produit,  surtout  lorsqu’on  a 
employé  la  scille  que  je  prescris,  à  l’exclusion  de  la  scille  blanche  ou 
femelle,  dite  scille  d’Italie,  qui  est  réellement  moins  active  que  la 
scille  rouge,  et  qui,  du  reste,  fournit  des  produits  beaucoup  moins 


chargés  en  couleur  ;  aussi  est-il  facile  de  les  distinguer  de  ceux  de 
la  variété  rouge,  dont  je  crois  devoir  recommander  l’emploi  d’une 
manière  toute  particulière,  après  avoir  étudié  comparativement  les 
propriétés  des  deux  variétés  médicinales. 

La  seille  maritime  fournissant  les  trois  quarts  de  son  poids  de 
matière  extractive,  lorsqu’elle  est  traitée  convenablement,  soit  comme 
je  propose  delà  traiter  ici,  il  n’est  pas  étonnant  quel’alcoolé  résul¬ 
tant  de  ce  traitement  ne  marque  que  1b  degrés  à  l’alcoomètre  de  Car¬ 
tier.  Au  reste,  s’il  n’y  a  aucune  espèce  d’inconvénient,  pour  l’usage 
interne,  dans  l’emploi  d’un  tel  produit  ainsi  hydroolisé,  l'usage  ex¬ 
terne  doit  s’accommoder  parfaitement,  lui  qui  est  bien  plus  fréquent, 
de  ce  titre  alcoolique,  si  propre  à  faciliter  l’absorption  de  l’agent  mé¬ 
dicamenteux,  attendu  que  cette  absorption  se  fait  d’autant  mieux  que 
la  teinture  est  plus  aqueuse.  A  mon  avis,  la  méthode  iatraleptique 
devrait  repousser,  autant  que  possible,  tous  les  liquides  alcooliques 
d’un  titre  élevé,  lorsqu’elle  a  pour  but  l’absorption  cutanée ,  parce 
qu’il  est  évident  que  la  peau  est  d’autant  moins  perméable,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  liquide  alcoolique  qui  la  contracte,  que  ce  liquide  a  une 
plus  grande  densité  aréométrique. 

Ceci  dit  en  passant,  au  profit  do  cette  méthode,  je  crois  devoir 
terminer  ce  travail,  prélude  d’une  monographie  complète  que  je  me 
propose  de  publier  plus  tard,  par  l’exposé  sommaire  d’une  remar¬ 
que  infirmant  l’opinion  de  M.  Personne,  qui  est  en  faveur  de  l’al¬ 
cool  à  21  degrés  Cartier,  et  donnant  raison  à  celle  qui  veut,  avec  le 
Codex  et  les  pharmacologistes,  que  la  préférence  soit  accordée  à 
l’alcool  à  31  degrés ,  pour  le  meilleur  traitement  de  la  noix  vo¬ 
mique. 

Teinture  de  noix  vomique. 

Comme  le  veulent,  avec  juste  raison  les  auteurs  du  Codex  et  les 
pharmacologistes  en  général,  j’ai  fait  intervenir  ici  la  macération, 
de  préférence  au  déplacement,  eu  égard  à  la  nature  cornée  de  cette 
semence,  mais  j’ai  eu  recours  à  8  parties  de  véhicule,  au  lieu  de 
4  ou  5,  parce  que  j’ai  toujours  reconnu  qu’il  les  faut  absolument 
pour  en  épuiser  1  de  poudre. 

Trois  teintures  ont  été  faites ,  dans  ce  rapport  de  1  à  8,  avec 
60  grammes  dé  noix  vomique  en  poudre  fine,  et  les  mêmes  con¬ 
ditions  de  macération,  mais  avec  de  l’alcool  à  des  titres  différents  de 
concentration,  soit  à  21,  2b  et  à  31  degrés  Cartier. 

La  teinture  à  21  degrés  a  fourni  8  grammes  d’extrait  parfaite¬ 
ment  pilulaire  ; 

Celle  à 2b  degrés  en  a  fourni  b  grammes,  moins  une  fraction  ; 
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Et  celle  à  31  degrés  n’en  a  pas  fourni  moins  de  9  grammes  et 
quelques  centigrammes,  bien  qu’elle  parût  moins  chargée,  à  la  vue, 
que  la  teinture  à  21  degrés. 

Je  dois  ajouter  que  chaque  teinture  avait  été  filtrée  au  papier,  et 
qu’on  avait  fait  arriver  le  poids  de  chaque  alcoolé  à  500  grammes, 
par  une  addition  d’alcool  du  titre  voulu  pour  chacun  d’eux,  en  dé¬ 
plaçant  les  dernières  parties  de  menstrues  retenues  par  les  résidus, 
et  cela  non-seulement  pour  établir  les  mêmes  conditions  de  rende¬ 
ment  en  produit  alcoolique,  mais  encore  avec  l’intention  d’opérer  un 
épuisement  plus  complet. 

Moins  qu’ailleurs,  on  ne  peut  arguer  ici  de  la  mauvaise  nature 
du  produit  résultant  des  traitements  par  l’alcool  à  31  degrés,  ce 
menstrue,  à  ce  degré  de  concentration,  étant  considéré,  à  bon  droit, 
comme  un  excellent  dissolvant  des  principes  actifs  de  la  noix  vomi¬ 
que  ;  mais,  je  le  répète,  il  n’en  faut  pas  moins  de  8  parties  pour 
arriver  au  complet  épuisement  de  cette  semence  ;  aussi,  au  lieu 
de  8  ou  10  pour  100  que  lui  font  rendre  4  ou  3  parties  d’al¬ 
cool,  on  peut  facilement  en  retirer  la  ou  16,  à  l’aide  de  ces 
8  parties.  Or,  comme  il  est  très-rationnel  d’avoir  une  représentation 
fidèle  d’un  agent  quelconque,  surtout  lorsque  cet  agent  est  aussi 
énergique  que  celui-ci,  il  est  d’une  sage  pratique  et  d’une  saine  rai¬ 
son  de  lui  enlever  tout  ce  qu’il  possède  d’actif,  car  ce  n’est  que  sur 
cette  base  fixe  que  doivent  se  fonder  les  calculs  du  praticien  qui 
prescrit,  s’il  ne  veut  pas  que  ses  calculs  portent  à  faux  et  que  ses 
prévisions  soint  mal  fondées.  A  côté  de  cette  puissante  considération, 
qne  l’on  peut  faire  porter,  avec  la  même  autorité,  sur  une  foule  de 
produits,  vient  naturellement  se  placer  celle  qui  naît  de  nos  principes 
d'économie,  lorsque  ceux-ci  conservent  un  caractère  respectable,  et, 
si  l’on  réfléchit  à  tout  ce  que  ces  principes  ont  de  légitime  et  de  bien 
fondé,  à  tout  ce  qu’ils  peuvent  produire  d’utile,  sans  compromettre 
aucune  dignité,  aucun  intérêt  quelconque,  on  se  demande  pourquoi 
on  n’en  ferait  pas  l’application,  toutes  les  fois  qu’elle  peut  être  faite 
avec  l’approbation  de  la  conscience. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit,  je  reviendrai  plus  tard  sur  cette  question  si 
intéressante  des  teintures,  et  j’y  reviendrai  avec  d’autant  plus  d’em¬ 
pressement  qu’il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  la  résoudre  com¬ 
plètement.  Je  n’ai  certes  pas  la  sotte  prétention  d’atteindre  ce  but 
si  élevé,  mais  j’ai  au  moins  l’espoir  de  la  faire  progresser  un  peu. 

Mouchon, 

Pharmacien  il  I.yon. 


Stcctiflcntion  nu  inoilc  de  |>i-cpni'atlon  du  glycci'Olé  de  goudron. 

La  plupart  des  auteurs,  lorsqu’ils  appellent  l’attention  de  leurs 
confrères  sur  un  nouvel  agent  médicamenteux,  se  bornent  à  publier 
la  formule  qu’ils  ont  employée,  sans  faire  aucune  mention  du  modus 
faciendi  à  suivre  pour  sa  bonne  exécution.  Cette  négligence  est  un 
fréquent  motif  de  l’oubli  dans  lequel  tombent  alors  leurs  tentatives. 
Les  mauvaises  préparations  livrées  aux  expérimentateurs  font  que 
les  essais  thérapeutiques  avortent  le  plus  souvent.  Nous  prenons  soin 
de  combler  cette  lacune,  toutes  les  fois  que  le  fait  nous  est  possible. 
Ainsi,  en  signalant  dans  notre  livraison  du  1 5  août  dernier,  p.  116, 
les  bons  effets  obtenus  à  l’hôpital  Saint-Louis  de  l’usage  du  glycérolé 
de  goudron,  nous  avons  pris  soin  de  faire  suivre  la  formule  de  ce 
glycérolé  du  mode  de  préparation  adopté  par  M.  Lecoq.  Ce  phar¬ 
macien  distingué,  auquel  nous  avons  fourni  cet  été  de  nombreuses 
occasions  de  préparer  ce  topique  médicamenteux,  nous  signale  les 
modifications  suivantes  à  apporter  aux  manipulations  qu’il  avait 
d’abord  suivies  : 


Pn.  Glycérine .  30  grammes. 

Amidon .  5  grammes. 

Goudron  purifié .  2  grammes. 


Faites  bouillir  l’amidon  avec  la  glycérine,  en  agitant  constam¬ 
ment  jusqu’à  consistance  d’empois,  puis  ajoutez  le  goudron  et  mêlez 
exactement. 

En  opérant  ainsi,  oif  obtient  un  mélange  bien  homogène,  et  le 
glycérolé  offre  la  consistance  des  pommades, 


Pondre  dentifrice  alcaline. 


Os  desséché  en  poudre .  80  grammes. 

Craie  précipitée .  20  grammes. 

Bicarbonate  de  soude .  5  grammes. 

Iris .  2  grammes. 

Teinture  d’ambre  musquée  et  rosée .  Q.  S. 


Il  convient  de  faire  usage  de  cette  poudre,  neutralisante  par  ex¬ 
cellence,  tous  les  soirs  avant  de  se  coucher,  après  s’être  préalable¬ 
ment  brossé  les  dents  et  rincé  la  bouche.  Son  mode  d’emploi  est  le 
même  que  pour  les  autres  poudres  dentifrices  :  il  suffit  d’en  impré¬ 
gner  la  brosse,  déjà  humide,  mais  il  est  bon  de  ne  pas  trop  se  laver 
les  dents,  afin  qu’il  en  reste  un  peu  dans  les  interstices,  pour  neu¬ 
traliser  les  acides  qui  viendraient  à  se  former. 

Cette  poudre  est  principalement  recommandée  aux  personnes  dé¬ 
licates  dont  les  dents  se  gâtent  facilement,  aux  femmes  pendant  la 
tome  lv.  10°  liv.  29 
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grossesse,  et  pendant  le  cours  de  certaines  maladies  qui  rendent  les 
fluides  ou  mucosités  de  la  bouche  acides,  en  un  mot  dans  toutes  les 
conditions  qui  produisent  un  état  saburral  acide  de  la  bouche. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Observation»  lie  contracture  du  sphincter  de  l’aups  avec  sym¬ 
ptômes  Insolites,  loip  rebelle.  —  Guérison  rapide  b  l’aide  de 
la  dilatation  brusque. 

La  découverte  de  l’anéstliésie  est  venue  vulgariser  certains  pro-. 
cédés  chirurgicaux  qui,  en  raison  des  douleurs  intenses  qu’ils  pro¬ 
voquent,  ne  seraient  jamais  entrés  dqns  la  pratique  courante.  De  ce 
nombre  se  trouve  lq  dilatation  brusque  de  l’anus,  comjne  moyen 
de  triompher  rapidement  des  fissures.  Le  fait  suivant  n’offre  pas 
seulement  un  nouvel  exemple  de  l’efficacité  de  ce  traitement ,  il 
témoigne  encore  de  la  possibilité  de  phénomènes  morbides  provo¬ 
qués  sympathiquement  par  la  lésion  anale.  A  ce  double  titre,  il  of¬ 
frira  de  l’intérêt  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Oss.  Le  1«  juin  1856,  M”c  X...,  de  Tours,  mariée  depuis  quatre  mois,  me 
fut  présentée  par  sa  famille  dans  un  état  de  marasme  qui  pouvait  en  imposer 
et  faire  croire  à  une  phthisie  avancée;  aussi  chercha-t-on  à  fixer  exclusive¬ 
ment  mon  attention  sur  une  toux  opiniâtre  do  tous  les  instants,  qui  depuis  huit 
à  neuf  mois  ne  laissait  aucun  repos  à  la  malade.  Cette  toux  s'eche,  quinteuse, 
sans  aucune  expectoration,  fatiguait  assez  la  malad%,pour  qu’il  me  fM  impos¬ 
sible  de  multiplier  mes  questions.  L  auscultation  et  la  percussion  ne  m’ayant 
donné  que  des  signes  ncgqlifs,  j’insistai  et  parvins,  avec  les  réponses  de  la  ma¬ 
lade  et  celles  de  la  famille ,  à  éclairer  le  diagnostic  et  l’historique  de  la  maladie. 

11  y  a  huit  mois  environ,  cette  dame  éprouva  de  la  constipation,  quelques 
douleurs  en  allant  la  garde-robe,  et  remarqua  une  trae.ç,  sanguinolente  à  son 
linge.  La  persistance  de  la  douleur,  la  réapparition  fréquente  de  la  trace  de 
sang  éveillèrent  son  attention  :  elle  demanda  je  S  conseils  d,’uu  tnééecin.  Des 
purgatifs  très-énergiques  furent  prescrits  et  continués  chaque  jour.  Depuis 
sept  mois,  elle  persévérait  dans  cette,  vqje  W  gS4  rationnelle,  sans  obtenir  au¬ 
cun  soulagement,  quand  la  retraite  spontanée  de  l’officier  de  santé  me  permit 
de  voir  la  malade. 

A.  cette  époque,  Mw  X...,  pâle,  affaiblie,  aphone,  tourmentée  par  une  toi» 
incessante,  une  constipation  opiniâtre,  était  en  proie  au  plus  profond  désespoir 
L’anus  était  le  siège  d.’une  sensibilité,  extrême,  à  tel  point  que  le  moindre  con¬ 
tact  arrachait  des  plaintes.  L’administration  de  lavements  était  impossible. 
Los  efforts  do  défécation,  presque  toujours  sans  résultats,  s’accompagnaient  et 
étaient  suivis  de  doulours  tellement  intenses  que  la  malade  poussait  des  cris,  et 
n’osait  plus  prendre  de  nourriluro.  La  chloro-anémie,  avec  tout  son  cortège  de 
symptômes,  était  venue  compliquer  l’état  lo.cal  déjà  si  fâcheux.  Les  muqueuses 
étaient  pâles  ;  la  malade  était  lourmenlée  par  une  céphalalgie  intense,  des  palpi¬ 
tations. 
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Je  cherchai  à  faire  comprendre  à  celte  malade  l’origine  et  la  suite  naturelle 
des  accidents,  et  lui  fis  entrevoir  la  guérison  rapide  à  l’aide  d'une  manœuvre 
sans  danger.  L’enchaînement  de  la  constipation,  d’une  fissure  à  l’anus,  et  plus 
tard  d’une  contracture,  n’etait  pas  douteux.  Détruire  la  contracture,  telle  était 
la  seule  indication  il  remplir  ;  avec  elle  devaient  disparaître  la  conslipation  et 
la  toux  sympathique  si  fatigante  pour  la  malade. 

L’opération,  acoeptée  comme  une  branche  de  salut  Inattendue,  fut  exécutée 
le  août  de  la  manière  suivante  :  la  malade  étant  couchée,  j’administrai  le 
chloroforme  ;  je  poussai  l’anésthésie  jusqu’à  la  résolution  musculaire.  Déjà  la 
sensibilité  générale  était  éteinte  et  celle  de  la  région  anale  ne  l’était  pas.  Fal¬ 
lait-Il  poursuivre  l’anésthésie  jusqu'à  l’insensibilité  de  la  région  anale?  Je  ne 
jugeai  pas  à  propos  de  poursuivre  un  résultat  que,  par  expérience,  je  savais  si 
difficile  à  obtenir  ;  je  tournai  la  malade  sur  le  côté,  et,  pendant  qu’on  surveillait 
le  pouls  et  la  respiration,  j’introduisis  un  index,  puis  deux  dans  l’anus.  La  résis¬ 
tance  du  sphincter  contracture  m’obligea  à  employer  une  certaine  force  :  j’é¬ 
cartai  lentement  jusqu’à  sensation  de  résistance  vaincue.  La  muqueuse  était 
pâle,  et  présentait  quelques  fissures  ;  une  ou  deux  gouttes  de  sang  s'écoulèrent. 

La  malade,  à  son  réveil,  n’avait  pas  conscience  de  ce  qui  s'était  passé.  Huit 
heures  après  l'opération,  un  lavement  put  être  administré  et  fut  suivi  de  plu¬ 
sieurs  selles  faciles.  En  effet,  les  horribles  souftrances  avaient  cessé  pour  faire 
place  à  un  sentiment  de  cuisson .  Dès  ce  jour,  la  toux  diminua  ;  après  huit 
jours,  elle  avait  complètement  disparu.  Quelques  lavements  avec  une  décoction 
de  feuilles  de  noyer  consolidèrent  la  guérison. 

La  contracture  et  ses  symptômes  insolites  disparus,  restait  la  chloro-anémie. 
Quelques  préparations  martiales  en  firent  assez  prompte  justice. 

En  dehors  du  fait  bien  établi  dans  la  science,  et  de  la  coexis¬ 
tence  d’une  toux  sympathique,  sans  aucune  lésion  appréciable, 
cette  observatien  présente  quelques  circonstances  dignes  d’irtlérôt. 

Un  fait  porte  toujours  avec  lui  des  enseignements  nombreux  et 
quelquefois  inattendus...  Un  célèbre  praticien  disait  avec  finesse  : 
Ce  qu’on  trouve  de  meilleur  dans  une  observation  est  souvent  ce 
qu’on  n’y  cherche  pas  !  C’était  une  juste  protestation  contre  la  com¬ 
plaisance  avec  laquelle  se  rédigent  certaines  observations,  et  une 
invitation  à  ne  négliger  aucun  détail. 

Ce  procédé  do  dilatation  forcée  est  uH  des  plus  douloureux  qui  se 
puisse  imaginer  i  je  ne  l’ai  vu  employer  qu’une  seule  fois  sans 
chloroforme,  chez  un  sujet  très-courageux;  la  douleur  fut  telle, 
qu’il  eut  une  syncopé  dont  il  ne  revint  que  difficilement.  L’emploi 
du  chloroforme  dans  cette  opération  est  donc  parfaitement  légitimé. 

Un  fait  fort  remarquable  modifie,  dans  ce  cas,  là  marche  habi¬ 
tuelle  de  l’anésthésie  ;  nous  l’avotts  signalé,  nous  devons  y  insis¬ 
ter  :  c’est  la  persistance  de  la  contractilité  des  muscles  de  la  région 
anale. 

La  contraction  énergique  du  sphincter  de  l’aftus,  lorsque  déjà  la 
résolution  des  membres  est  complète,  est  Un  fait  presque  constant. 


Dans  ces  circonstances,  on  voit  souvent,  malgré  l’insensibilité  la 
plus  complète  de  la  peau,  le  moindre  attouchement  dans  cette  ré¬ 
gion  révolter  tout  l’organisme.  On  a  donné  comme  explication  de 
ce  fait  la  double  origine  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’intestin. 

Chez  quelques  malades,  en  poursuivant  pendant  quelques  instants 
la  période  de  résolution,  la  sensibilité  s’émousse  complètement. 
Mais  ce  ne  peut  être  là  la  règle  de  conduite  d’un  praticien  ;  en  pour¬ 
suivant  ainsi  I’anésthésie  de  certains  muscles  réfractaires,  surtout 
chez  des  sujets  faibles,  on  s’exposerait  à  de  graves  accidents. 

La  sensibilité  générale  me  paraît  devoir  être,  dans  ce  cas  spécial, 
le  critérium  du  chirurgien.  Dès  qu’elle  est  émoussée,  on  peut  opé¬ 
rer.  L’immobilité,  pour  une  opération  aussi  simple,  aussi  rapide, 
n’est  pas  nécessaire...  A  son  réveil,  le  malade  ne  conserve  aucun 
souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  :  c’est  l’essentiel.  Y.  Blot,  D.  M. 
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La  Médecine  et  les  médecins  ;  philosophie,  doctrine,  isntitutions,  critique, 
mœurs  et  biographies  médicales,  par  M.  Peisse. 

Il  y  a  de  tout  dans  ce  livre,  comme  l’indique  le  titre,  et  plus  en¬ 
core  que  ne  l’indique  le  titre  :  c’est  que  l’auteur,  esprit  essentielle¬ 
ment  curieux,  a  touché  à  presque  toutes  les  questions,  et  qu’ayant 
eu,  pendant  plusieurs  années,  charge  de  feuilleton  dans  un  journal 
de  médecine,  l’occasion  s’est  présentée  naturellement  à  lui  de  se 
mêler  à  toutes  les  discussions  que  le  hasard  des  choses,  bien  plus 
encore  que  le  développement  méthodique  de  la  science,  a  fait  naître 
depuis  quelque  vingt  ans  dans  le  domaine  bruyant  de  la  médecine. 
Ces  nombreuses  questions,  pour  s’être  bruyamment  débattues,  soit 
dans  les  Académies,  soit  dans  les  Facultés,  soit  dans  les  livres,  soit 
dans  la  presse  périodique,  et  après  même  que  M.  Peisse  y  a  donné 
son  avis,  ces  questions  sont-elles  résolues  ?  Nous  craignons  bien, 
hélas  !  que,  pour  la  plupart  d’entre  elles  au  moins,  on  ne  soit  très- 
légitimement  tenté  de  répondre  négativement.  En  ceci  au  moins  le 
scepticisme  deM.  Peisse  est  justifié,  et  c’est  sans  doute  parce  que 
ces  questions  sont  insolubles  ou  d’une  solution  difficile  que,  sous 
une  forme  ou  soüs  une  autre,  elles  se  reproduisent  toujours.  Mais, 
sous  ces  questions  générales,  il  y  a  des  questions  secondaires  qui, 
si  elles  n’épuisent  pas  la  science,  en  sont  au  moins  une  partie,  et 
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sur  lesquelles  les  recherches  modernes  ont  jeté  incontestablement 
une  vive  lumière ,  et  l'art  par  lequel  se  réalisent  ces  sciences  est 
assurément  en  progrès.  Si  la  médecine,  pour  nous  renfermer  dans 
le  cercle  de  cette  science,  a  encore  aujourd’hui  de  ces  lacunes,  on  y 
rencontre  aussi  de  ces  lumières,  et  l’homme  qui  se  laisse  guider  par 
celles-ci  fait  œuvre  utile,  et  se  console  du  scepticisme  nécessaire 
par  le  sentiment  profond  de  l’utilité  même  de  cette  œuvre.  M.  Peisse, 
dans  une  courte  préface  qui  précède  ses  deux  jolis  petits  volumes, 
nous  confesse,  avec  une  humilité  plus  apparente  que  réelle  peut- 
être,  qu’il  n’est  pas  médecin  :  nous  sommes  assuré,  pour  nous, 
que  cet  habile  écrivain,  cet  ingénieux  penseur,  bien  qu’il  ne  compte 
point  parmi  ses  diplômes  celui  de  docteur  en  médecine,  n’en  a  pas 
moins  étudié  profondément  cette  science  ;  mais,  ce  qui  n’apparaît 
pas  moins  clairement  aux  yeux  de  tout  connaisseur  qui  lit  attenti¬ 
vement  ce  qui  est  sorti  de  cette  plume  élégante,  c’est  qu’il  n’est  pas 
médecin,  qu’il  n’a  pas  entendu  la  voix  des  choses,  qu’il  n’a  pas 
puisé  dans  la  pratique  de  l’art  ces  convictions  qui  en  justifient,  qui 
seules  en  justifient  les  applications.  Ce  scepticisme  léger  se  remarque 
dans  vingt  pages  de  la  première  partie  du  premier  volume  de  ces 
miscellanées,  où  l’auteur  s’occupe  principalement  delà  philosophie 
médicale.  Nous  regrettons  d’autant  plus  que  M.  Peisse  ait  mis  sa 
verve  étincelante  d’esprit  au  service  d’un  scepticisme  si  peu  rigou¬ 
reux,  qu’une  partie  de  ces  pages  au  moins  a  passé,  dans  une  Revue 
célèbre,  sous  les  yeux  des  gens  du  monde,  et  que,  par  celte  com¬ 
plaisance  à  d’injustes  préjugés,  il  a  pu  contribuer  à  déshonorer  une 
science  que  lui-même,  nous  en  sommes  sûr,  aime  et  respecte.  Nous 
n’avons  point  à  réfuter  ici  ce  scepticisme  ;  c’est  à  des  médecins,  et 
uniquement  à  des  médecins  que  nous  parlons  ;  ils  savent  à  cet 
égard  ce  qu’il  faut  penser;  nous  dirons  seulement  à  M.  Peisse  que, 
par  cela  qu’une  foule  d’hommes  intelligents  et  honnêtes  appliquent 
tous  les  jours  une  science  telle  que  la  médecine,  c’est  qu’apparem- 
ment  ils  croient  à  cette  science,  et  que  son  scepticisme,  à  lui  simple 
philosophe  spéculatif  dans  cet  ordre  d’idées,  ne  saurait  entrer  en 
balance  avec  cette  compétente  et  unanime  affirmation. 

Nous  voudrions  pouvoir  suivre  M.  Peisse  dans  des  questions 
moins  vagues  que  celle  qu’il  traitait  tout  à  l’heure,  par  exemple, 
dans  les  chapitres  qu’il  consacre  à  la  question  des  découvertes,  que 
nous  aurions  mieux  aimé  qu’il  traitât  sous  la  rubrique  d’invention 
dans  les  sciences,  à  la  superstition  scientifique  et- aux  sciences  oc¬ 
cultes  au  dix-neuvième  siècle,  au  magnétisme  animal,  à  la  phréno¬ 
logie,  à  l’homœopathie,  aux  tables  tournantes  et  à  la  critique  des 
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faits  dits  impossibles,  extraordinaires,  surnaturels ,  etc.  ;  à  la  mé¬ 
thode  numérique,  aux  applications  microscopiques,  etc.  Dans  plu¬ 
sieurs  de  ces  discussions,  conduites  d’une  main  habile,  et  sur  les¬ 
quelles  une  science  immense  répand  avec  discrétion  une  lumière 
imprévue,  nous  aurions  revendiqué  en  faveur  de  MM.  Bûchez,  Lit¬ 
tré,  etc.,  quelques  idées  fondamentales  que  l’auteur  n’a  fait  que 
reproduire  sous  une  forme  nouvelle  j  mais,  cet  acte  de  justice  ac¬ 
compli,  nous  nous  serions  empressé  de  louer  sans  réserve  l’auteur 
pour  le  bon  sens  qu’il  apporte,  en  général,  dans  ces  discussions  dé¬ 
licates,  et  surtout  pour  la  façon  charmante  avec  laquelle  il  traite  les 
sujets  les  plus  difficiles,  sans  leur  ôter  rien  de  leur  profondeur. 

Une  discussion  non  moins  intéressante,  et  dans  laquelle  l’esprit 
si  lucide  de  l’auteur  répand  les  clartés  les  plus  vives,  c’est  celle  qui 
ouvre  la  deuxième  partie  du  recueil,  et  en  même  temps  du  second 
volume,  et  qui  a  pour  titre  :  l'Aliénation  mentale  et  les  aliénistes. 
Bien  que  M.  Peisse  n’ait  pas  plus  pratiqué  celte  partie  de  la  méde¬ 
cine  que  la  médecine  générale,  il  nous  paraît  là  juge  encore  plus 
compétent  qu’ailleurs  :  c’est  que  cette  partie  de  la  médecine  touche 
de  plus  près  à  la  philosophie,  et  que  notre  habile  et  profond  criti¬ 
que  s’est  beaucoup  occupé  de  cette  dernière,  dont  les  spéculations 
vont  merveilleusement  à  la  nature  de  son  esprit.  Il  n’y  a  point  là 
de  thérapeutique,  mais  on  y  trouve  des  principes  fixes  auxquels  doit 
se  subordonner  cette  thérapeutique,  si  elle  ne  veut  s’exposer  à  faire 
fausse  route.  Tout  à  l’heure  nous  l’appelions  les  noms  de  MM.  Bû¬ 
chez  et  Littré,  à  propos  des  spirituelles  disquisitions  de  l’auteur  sur 
la  philosophie  médicale  ;  le  nom  de  notre  savant  confrère,  M.  Ce¬ 
rise»  nous  est  également.revenu  en  mémoire  dans  tout  ce  que  dit  ici 
de  fort  sensé  M.  Peisse  sur  la  folie  sympathique.  M.  Peisse  nous  a 
averti,  nous  le  répétons,  qu’il  n’était  pas  médecin  :  c’est  une  raison 
pour  reprendre  notre  bien  là  où  nous  le  trouvons  dans  son  livre  ; 
la  philosophie  est  trop  riche  par  elle-même  pour  que  son  humble 
sœur,  la  médecine,  lui  fasse  abandon  de  ce  qui  lui  appartient.  Mais 
en  voilà  assez  sur  une  question  où  trois  mots  eussent  suffi  pour 
rendre  inutile  cotte  digression. 

M.  Peisse  a  cru  également  devoir  reproduire,  dans  le  recueil  dont 
nous  nous  occupons  en  ce  moment,  une  partie  do  la  critique  qu’il 
fit  jadis  de  la  phrénologie.  Cette  reproduction,  le  besoin  s’en  faisait 
peut-être  peu  sentir  aujourd’hui,  mais,  comme  on  lit  toujours  avec 
bonheur  tout  ce -qui  sort  de  cette  plume  fine»  élégante,  et  au  besoin 
spirituellement  ironique,  le  lecteur,  nous  en  sommes  sûr,  ne  s’en 
plaindra  pas,  et  saura  même  gré  à  l’éditeur  »  M.  J. -B.  Baillière, 
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d’avoir  fait  sur  ce  point  une  certaine  violence  à  la  modestie  de  l'au¬ 
teur. 

Dans  la  troisième  partie*  M.  Peisse  reproduit  également,  sous  le 
titre  d 'Etudes  de  mœurs  médicales  et  de  critique  médico-littéraire  t 
une  foule  d’articles  où  le  scepticisme  de  l’auteur  se  fait  peut-être  un 
peu  trop  jour  pour  ne  pas  blesser  la  susceptibilité  légitime  des  mé¬ 
decins  honnêtes  ;  mais,  à  part  ces  pages  que  nous  voudrions  effacer, 
on  suit  avéb  intérêt  et  plaisir  cette  plume  alerte*  spirituelle,  mor¬ 
dante*  ët  très-souvent  excellente  conseillère,  dans  le  méandre  de  ces 
piquantes  variétés.  Enfin,'  ces  deux  volumes  se  termihent  par  des 
fragments  biographiques  qui  commencent  à  Cabanis  et  finissent  par 
Récamier. 

Après  avoir  lu  avec  un  vif  plaisir  cette  petite  [encyclopédie  feuil¬ 
letoniste,  où  l’auteur  passe  sans  cesse  du  grave  au  doux,  du  plai¬ 
sant  au  sévère,  nous  nous  sommes  demandé  si  ce  médecin  qui  n’est 
pas  médecin  avait  une  doctrine  médicale,  ot  quelle  était  cette  doc¬ 
trine.  Si  l’auteur  se  faisait  lui-même  cette  question  et  qu’il  y  voulût 
répondre  catégoriquement,  nous  croyons  sincèrement  qu’il  serait 
quelque  peu  embarrassé.  Nous  savons  bien  que*  parmi  les  vrais  mé¬ 
decins,  les  médecins  médicinant,  on  pourrait  également  rencontrer 
un  pou  de  cette  hésitation;  pourtant  nous  pehsons  que  chez  la  plu¬ 
part  de  ceux-ci  le  balancier  du  doute  n’oscillerait  pas  entre  des  ex¬ 
trêmes  si  éloignés.  Ainsi  lisez  la  discussion  savante,  profonde,  très- 
lucide  surtout,  à  laquelle  l’auteur  se  livre  sur  l’aliénation  mentale, 
et  là  partout  vous  verrez  professé  l’organicisme  le  plus  fortement  ac¬ 
centué.  D’un  autre  côté,  parcourez  le  grave  et  si  intéressant  chapi¬ 
tre  relatif  au  vitalisme  et  à  l’organicisme,  et  vous  vous  convaincrez 
bion  vite  qu’ici  on  semble  chanter  une  tout  autre  doxologie.  Plus 
loin,  M.  Peisse  so  montre  encore  plus  explicité  sur  ce  point;  éeoutez 
plutôt:  «M.  Dubois,  dit-il  (biographie  de  Récamier)*  représente 
la  doctrine  de  ce  médecin  comme  une  espèce  de  stahlianisme.  C’est 
la  flatter  extraordinairement.  Le  stahlianisme  pourrait,  avec  quel¬ 
ques  retouches,  faire  encore,  n’en  déplaise  au  vitalisme  de  Mont¬ 
pellier  et  à  celui  de  Paris,  une  assez  bonne  ligure  dans  les  régions 
spéculatives  de  la  médecine.  Nous  ne  connaissons  pas  de  système 
aussi  bien  lié,  aussi  conséquent,  aussi  conforme  à  la  généralité  des 
phénomènes  de  la.  vie,  et  aussi  médical.  #  M.  Peisse  est  donc  ani¬ 
miste  :  ombres  de  Stahl,  de  Sauvages,  etc.,  tressaillez  d’allégresse  1 
En  plein  dix-neuvième  siècle,  un  esprit  supérieur,  ingénieux  entre 
tous,  vous  venge  par  son  assentiment,  un  demi-assentiment  au 
moins,  des  injures  de  toute  une  (génération  enivrée  de  sa  propre 
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pensée  !  Il  a  fallu  quelque  courage  à  M.  Poisse  pour  s’exprimer  si 
catégoriquement  sur'une  question  si  délicate,  en  face  même  de  la 
génération  contemporaine  ;  ce  courage  scientifique  n’est  pas  chose 
commune  :  c’est  qu’il  se  lie  à  des  convictions  profondes,  et  que  ces 
convictions-là  ne  germent  que  dans  l’esprit  des  profonds  penseurs. 
Lisez  ce  livre,  dirai-je  en  finissant  à  beaucoup  de  lecteurs  du  Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique,  et  lisez-le  encore.  Si,  ce  que  je  crois,  le 
dernier  mot  de  la  science  n’est  pas  là,  ces  discussions  font  penser 
et  laissent  au  moins  pressentir  la  vérité.  On  ne  saurait  d’ailleurs 
flâner  scientifiquement  avec  un  écrivain  plus  discret  et  de  meilleure 
compagnie. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


PsOÏTIS  TERMINÉ  PAR  SUPPURATION.  —  OUVERTURE  ARTIFICIELLE 
DU  FOYER  PAR  LE  CAUSTIQUE  DE  VIENNE,  A  LA  RÉGION  LOMBAIRE.  — 

Injections  iodées.  —  Régime  tonique.  —  Guérison.  —  Le  psoïtis 
est  une  maladie  assez  peu  fréquente  pour  qu’il  y  ait  avantage  à  en 
rappeler  de  temps  en  temps  l’existence  ;  c’est  ce  qui  nous  engage 
à  emprunter  le  fait  suivant  à  la  clinique  de  M.  Marrotte.  —  Une 
fille  de  trente-deux  ans,  nommée  Carthagne  (Elisabeth),  de  petite 
taille,  de  tempérament  lymphatico-nerveux,  de  constitution  chétive, 
est  entrée  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Charles,  n°  2,  le  14  mars 
1858,  portant  au  médius  droit  les  reliquats  d’un  panaris  et  se  plai¬ 
gnant  de  douleurs  vives  dans  la  moitié  droite  du  bassin  et  d’impos¬ 
sibilité  de  marcher. 

Cette  malade  disait  avoir  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’appa¬ 
rition  des  accidents  dont  l’aggravation  successive  l’avait  forcée  à 
entrer  à  l’hôpital. 

Le  panaris  avait  paru  le  premier  ;  il  y  a  deux  mois  environ,  il 
avait  entraîné  la  nécrose  de  la  dernière  phalange,  dont  l’extraction, 
pratiquée  à  l’hôpital,  fut  suivie  d’une  guérison  prompte  et  com¬ 
plète.  A  peu  près  vers  la  même  époque  que  le  panaris  avaient  com¬ 
mencé  à  se  manifester  des  douleurs  assez  vives  dans  la  région  lom¬ 
baire  du  côté  droit.  Quoique  très-pénibles,  les  souffrances  n’avaient 
pas  acquis  assez  de  force,  pendant  cinq  semaines  environ,  pour 
empêcher  la  malade  de  vaquer  à  ses  occupations.  C’est  à  dater  du 
4cr  mars  seulement  que,  devenant  de  plus  en  plus  intenses,  surtout 
la  nuit,  elles  forcèrent  la  malade  à  s’aliter.  Depuis  ce  moment,  les 
jambes  sont  devenues  inhabiles  à  supporter  le  poids  du  corps,  la 
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cuisse  droite  s’est  infléchie  à  moitié  sur  Je  bassin;  le  tronc, ployé  en 
avant  et  incliné  à  gauche,  a  reporté  le  centre  de  gravité  sur  le  côté 
sain.  —  La  marche,  devenue  pénible  et  chancelante,  ne  s’est  plus 
exécutée  qu’avec  une.  claudication  considérable,  due  à  l’ensemble  des 
changements  que  nous  venons  de  décrire  dans  l’attitude  du  corps  et 
des  membres,  et  aux  efforts  de  la  malade  pour  procurer  une  inac¬ 
tion  aussi  complète  que  possible  au  côté  affecté.  Au  lit,  l’attitude  de 
la  femme  est  la  même;  les  membres  inférieurs,  infléchis  sur  le 
bassin,  se  déjettent  vers  le  côté  malade,  pondant  que  le  tronc  reste 
dans  le  décubitus  dorsal  ou  s’incline  à  gauche. 

Examinée  d’une  manière  plus  approfondie,  la  malade  accuse 
dans  toute  la  région  droite  des  lombes  une  douleur  assez  vive,  qui 
s’exaspère  par  la  pression,  et  par  tous  les  mouvements  que  l’on 
imprime  à  la  cuisse  correspondante.  Elle  s’irradie  en  avant  jus¬ 
qu’au  pli  de  l’aine  ;  mais  elle  se  fait  sentir  surtout  en  arrière  vers 
le  point  d’émergence  du  nerf  sciatique.  —  C’est  cette  dernière  cir¬ 
constance  qui  aura  donné  le  change  sur  la  nature  de  la  maladie, 
et,  la  faisant  prendre  pour  une  névralgie  sciatique,  aura  conduit  à 
lui  opposer  des  ventouses  scarifiées  et  des  vésicatoires  sur  la  fesse, 
des  bains  de  vapeur,  etc.  La  colonne  vertébrale,  examinée  avec 
soin,  paraissait  intacte. 

La  douleur  existait  également  en  avant,  dans  le  flanc  droit  et  dans 
la  fosse  iliaque,  sur  le  trajet  du  psoas  ;  elle  y  était  plus  facilement  et 
plus  vivement  excitée  par  la  pression  qu’en  arrière.  Malgré  un  léger 
ballonnement  du  ventre,  on  constatait  dans  toute  cette  région  un 
empâtement  allongé,  rénitent  et  assez  nettement  circonscrit.  —  Il 
existait,  enfin,  un  mouvement  fébrile  assez  intense,  interrompu  par 
des  frissons  erratiques  et  des  sueurs,  qui  se  manifestaient  surtout 
dans  la  soirée.  La  langue  était  large,  couverte  d’un  enduit  blanc 
jaunâtre;  il  y  avait  anorexie  et  constipation.  La  menstruation  n’a¬ 
vait  pas  reparu  depuis  deux  mois,  sans  qu’il  existât  rien  d’extraor¬ 
dinaire  du  côté  des  organes  génito-urinaires. 

Interrogée  sur  les  causes  qui  avaient  pu  donner  lieu  à  sa  mala¬ 
die,  la  fille  Carthagne  l’attribua  à  un  excès  de  fatigue;  elle  était 
journellement  obligée  de  monter  de  lourds  fardeaux  à  un  quatrième 
étage  et  de  frotter  l’appartement. 

L’intensité  et  la  nature  des  symptômes  généraux  et  locaux  in¬ 
diquant  une  inflammation  encore  assez  intense  dans  la  tumeur 
phlegmoneuse  du  ventre,  sans  indice  certain  d’une  collection  pu¬ 
rulente  en  voie  de  formation,  M.  Manette  crut  utile  de  faire  ap¬ 
pliquer  une  quinzaine  de  sangsues,  ne  fût-ce  qu’à  titre  de  palliatif. 
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Sous  l’influence  de  cette  évacuation  sanguine,  aidée  de  bains  et  do 
cataplasmes,  le  ventre  devint  plus  souple  et  moins  douloureux,  la 
fièvre  diminua,  mais  l’anorexie  persistait  et  l’état  saburral  de  la 
langue  était  plus  prononcé.  Un  émdto^cathârtique  fut  administré 
et  suivi  d’évacuations  par  haut  et  par  bas,  qui  amenèrent  un  affais¬ 
sement  encore  plus  prononcé  du  ventre,  ot  le  retour  d’un  peu  d’ap¬ 
pétit.  Il  fut  aussi  plus  facile  de  reconnaître  et  do  limiter  la  tumeur 
occupant  le  côté  droit  du  ventre,  par  comparaison  avec  l’affaisse¬ 
ment  et  la  mollesse  du  côté  opposé.  Lé  mouvement  fébrile  diminua 
aussi  d’une  manière  sensible. 

Une  amélioration  aussi  notable  engageait  naturellement  à  persé¬ 
vérer  dans  la  môme  voie,  et  à  tenter  la  résolution  de  la  tumeur  j 
aussi  les  bains,  les  cataplasmes  furent-ils  continués  et  suivis  de 
deux  larges  vésicatoires.  Mais  bientôt  le  mouvement  fébrile  s’exas¬ 
péra,  les  frissons  erratiques  et  les  sueurs  nocturnes  reparurent.  La 
malade  perdit  de  nouveau  l’appétit  ;  après  avoir  pris  avec  plaisir 
quelques  aliments  solides,  elle  en  vint  de  nouveau  à  ne  prendre  du 
bouillon  et  de  la  soupe  que  par  raison,  pour  soutenir  les  forces  et 
empêcher  l’amaigrissement  do  faire  dos  progrès  plus  eonsidérablesi 
Enfin,  un  examen  attentif  fit  découvrir  ilne  fluctuation  profonde, 
qui  fut  constatée  par  MM.  Marrotte  et  Michon  :  quinze  jours  s’é¬ 
taient  écoulés  depuis  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpitaL 

A  dater  de  ce  moment,  la  fluctuation,  d’abord  obscure,  devint 
évidente;  elle  était  perçue  non-seulement  dans  la  fosse  iliaque, 
mais  à  la  région  lombaire.  La  tumeur  avait  pris  un  volume  consi¬ 
dérable,  mais  sans  proéminor  plus  spécialement  vers  aucun  point, 
comme  on  s’en  assura  par  l’examen  de  la  région  inguinale,  du 
vagin  et  du  rectum.  Il  était  évident  qu’un  temps  encore  très-long 
s’écoulerait  avant  qu’elle  ne  vint  faire  saillie  ver»  un  des  points  où 
aboutissent  ordinairement  ces  sortes  d’abcès.  Mais  il  était  évident 
aussi,  en  considérant  l’amaigrissement  notable  de  la  malade,  sa 
répugnance  pour  les  aliments  et  l’intensité  de  la  fièvre,  qu’elle  ne 
pourrait  fournir  aux  dépenses  d’une  aussi  longue  carrière  ;  aussi 
M.  Marrotte  se  décida-t-il  àpratiquer  l’ouverture  artificielle  du  foyer, 

A  cet  effet,  il  choisit  la  région  lombaire,  et  Mi  Dubarry,  interne 
du  service,  fit  trois  applications  successives  de  pâte  de  Vienne,  à 
deux  jours  d’intervalle,  et  dans  la  largeur  d’une  pièce  d’un  franc. 
Le  caustique  fut  appliquée  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la 
erète  iliaque,  et  en  dehors  de  la  masse  sacro-lombaire,  avec  la  pré¬ 
caution  de  fendre  l’escarre  avant  chaque  application  nouvelle.  Six 
jours  suffirent  donc  pour  arriver  sur  les  parois  du  foyer. 
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À  ce  moment,  la  fluctuation  était  si  évidente,  si  rapprochée  du 
doigt,  qu’un  trocart  fut  plongé  dans  le  foyer,  où  il  pénétra  après  un 
parcours  do  quelques  millimètres,  et  donna  issue  à  500  grammes 
d’un  pus  blanc,  crémeux,  bien  lié  et  inodore.  Une  sonde,  ouverte 
par  les  deux  bouts,  fut  substituée  au  trocart  et  laissée  à  demeure. 
Elle  servit  à  faire  quelques  injections  d’eau  tiède,  qui  furent  conti¬ 
nuées  les  jours  suivants. 

Un  bien-être  notable  suivit  celte  évacuation.  La  fièvre  cessa  pres¬ 
que  entièrement,  l’appétit  reparut  et  permit  de  donner  à  la  malade 
de  la  viande  et  du  vin  de  quinquina.  Le  sommeil  devint  plus  com¬ 
plet  et  plus  réparateur  ;  mais  l’écoulement  de  pus  resta  considérable. 

Huit  jours  après  l’ouverture  du  foyer,  la  malade  éprouva  quel¬ 
ques  frissons  dans  la  soirée,  la  nuit  fut  agitée,  l’appétit  cessa;  il  y 
out  une  peu  de  diarrhée,  et  la  sonde  donna  issue  à  un  pus  séreux 
et  fétide.  C’est  alors  que  commença  l’usage  des  injections  iodées, 
qui  modifièrent  avantageusement  les  caractères  de  la  suppuration 
en  quelques  jours.  Elles  furent  continuées  jusqu’à  l’oblitération 
complète  du  foyer,  à  des  degrés  différents,  suivant  la  bonne  ou  la 
mauvaise  qualité  du  pus.  La  première  se  composait  de  parties  éga¬ 
les  de  teinture  d’iode  iodurée  et  d’eau. 

11  est  inutile  d’insister  ici  sur  les  modifications  favorables  ou 
fâcheuses  qui  se  manifestèrent  soit  dans  les  symptômes  locaux,  soit 
dans  les  symptômes  généraux,  tels  que  la  fièvre,  la  diarrhée,  l’ano¬ 
rexie  ;  ou,  au  contraire,  l’apyrexie,  l’appétit,  la  gaieté,  etc.  Ce  serait 
retracer  l’histoire  de  toutes  les  suppurations  considérables  et  pro¬ 
fondes.  Malgré  ces  oscillations  inévitables,  à  la  fin  d’avril  l’état 
général  était  satisfaisant,  et  la  suppuration  presque  nulle  ;  l’abdo¬ 
men  s’était  affaissé;  tout  semblait  annoncer  une  guérison  pro¬ 
chaine,  lorsque  les  douleurs  revinrent,  accompagnées  de  frisson. 
Ces  accidents  tenaient  au  rétrécissement  trop  considérable  qu’avait 
subi  le  trajet  fistuleux,  lequel  ne  donnait  plus  issue  qu’à  quelques 
gouttes  de  sérosité.  Il  fallut  donc  l’élargir,  en  y  introduisant  un 
bâton  du  caustique  Filhos.  La  sonde  put  être  introduite  de  nouveau 
avec  facilité,  et  laissa  écouler  une  quantité  notable  de  pus  :  les 
accidents  s’apaisèrent.  —  Depuis  lors,  l’ouverture  fut  soigneuse¬ 
ment  entretenue,  et  les  injections  iodées  furent  continuées  à  dose 
progressivement  affaiblie,  jusqu’à  oblitération  complète  du  foyer, 
qui  eut  lieu  à  la  fin  du  mois  de  juin. 

Pendant  ce  temps,  la  malade  avait  repris  de  l’embonpoint  et  des 
forces,  grâce  à  un  régime  substantiel,  aidé  du  vin  de  quinquina  et 
de  la  thériaque,  lorsqu’il  y  avait  de  la  diarrhée. 


Mais,  pour  que  sa  guérison  fût  complète,  il  fallait  que  la  malade 
perdît  ses  attitudes  vicieuses,  qu’elle  put  redresser  le  tronc,  étendre 
et  fléchir  la  cuisse,  la  porter  en  dedans  et  en  dehors,  marcher,  en 
un  mot,  sans  douleur  et  sans  fatigue.  C’est  ce  qui  fut  obtenu  par 
l’emploi  des  douches  et  des  bains  sulfureux  -,  par  des  mouvements 
imprimés  à  la  cuisse  avec  précaution,  mais  de  manière  à  les  rendre 
de  plus  en  plus  étendus  ;  enfin,  par  la  promenade  à  l’aide  des  bé¬ 
quilles. 

Au  bout  d’un  nouveau  mois,  ce  résultat  était  obtenu,  et,  si  la 
malade  a  été  conservée  jusqu’au  14  août,  c’est  pour  éviter  qu’elle' 
ne  reprît  trop  tôt  des  occupations  fatigantes. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  sous  plusieurs  rapports, 
et  d’abord  à  cause  du  début  insidieux  de  la  maladie.  Les  caractères 
qu’on  lui  a  assignés  ne  se  manifestent  en  effet' qu’à  un  degré  avancé, 
et  souvent  même  lorsqu’il  est  trop  tard  pour  empêcher  la  suppuration. 
Aussi,  lorsqu’à  la  suite  de  quelques-unes  desi  causes  qui  ont  été  at¬ 
tribuées  au  psoïtis,  et  surtout  de  fatigues  excessives  qui  ont  surmené 
les  membres  inférieurs,  il  survient  de  la  douleur  lombaire,  de  la 
sensibilité  à  la  pression  le  long  du  psoas,  en  avant  et  en  arrière,  et 
de  la  peine  à  marcher,  et  qu’il  s’y  joint  surtout  un  peu  de  fièvre, 
il  est  prudent  de  mettre  le  malade  au  repos  absolu  et  d’avoir  recours 
à  une  médication  antiphlogistique  un  peu  énergique,  sans  attendre 
ces  attitudes  vicieuses  et  surtout  la  flexion  de  la  cuisse,  signalée  pour 
la  première  fois  comme  pathognomonique  par  Lamotle. 

Pour  tenter  ainsi  la  résolution  du  psoïtis,  il  n’est  pas  absolument 
nécessaire  que  la  maladie  date  seulement  de  quelques  jours.  Dans 
cette  observation  comme  dans  toutes  celles  qui  ont  été  publiées  sur 
cette  maladie,  un  long  temps  s’est  écoulé  avant  que  les  accidents 
forçassent  la  malade  à  s’aliter. 

La  plupart  des  auteurs  conseillent  d’attendre  que  le  pus  vienne 
faire  saillie  vers  l’un  des  points  du  foyer  et  se  soit  approché  de  la 
peau,  pour  se  décider  à  l’ouvrir.  Or,  l’expérience  a  prouvé  qu’un 
certain  nombre  de  malades  succombent  à  la  fièvre  hectique,  avant 
que  le  pus  se  choisisse  lui-même  un  lieu  d’élection.  M.  Marrotle 
nous  a  dit  avoir  observé,  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  un  cas  de 
ce  genré  bien  remarquable,  voici  sous  quels  rapports  :  Un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans,  nouvellement  arrivé  à  Paris  et  employé  à 
faire  des  courses  chez  un  pharmacien,  fut  pris  des  symptômes  d’un 
phlegmon  profond  du  ventre.  Malgré  une  médication  active,  em¬ 
ployée  dès  l’arrivée  du  malade  à  l’hôpital,  le  phlegmon  suppura.  La 
collection  purulente  devint  énorme,  mais  sans  se  déterminer  vers 
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un  point  facilement  accessible  au  bistouri.  Il  eût  fallu,  pour  l’at¬ 
teindre,  pratiquer  une  opération  analogue  à  celle  que  nécessiterait 
la  ligature  de  l’iliaque  primitive,  opération  que  le  chirurgien  de 
l’hôpital  n’osa  pas  tenter.  Les  symptômes  de  la  fièvre  hectique  :  fris¬ 
sons,  sueurs  fétides,  diarrhée,  amaigrissement,  se  déclarèrent  ;  puis 
apparurent  sur  divers  points  du  corps,  sur  la  tête  spécialement,  des 
abcès  qui  se  formaient  du  jour  au  lendemain.  Après  plusieurs  se¬ 
maines,  le  malade  mourut,  et  le  foyer,  qui  s’était  visiblement  affaissé 
pendant  sa  vie,  fut  trouvé  à  moitié  vide  à  l’autopsie. 

De  pareils  exemples  étaient  de  nature  à  fortifier  M.  Marrotte  dans 
le  dessein  d’ouvrir  une  ouverture  artificielle  au  pus,  le  plus  prompte¬ 
ment  possible.  Sa  malade,  comme  le  prouvent  les  détails  de  l'observa¬ 
tion,  n’aurait  pas  résisté  le  temps  nécessaire  pour  que  le  pus  s’ap¬ 
prochât  de  la  peau,  en  admettant  que  cela  eût  eu  lieu.  Dès  que  la 
fluctuation  ne  fut  plus  douteuse  pour  lui,  et  pour  contrôler  ses  sen¬ 
sations,  il  eut  recours  aux  lumières  de  M.  Michon  ;  il  n’hésita  pas  à 
pénétrer  jusqu’au  foyer  par  la  région  lombaire  à  l’aide  de  la  potasse 
caustique. 

La  région  lombaire  fut  choisie,  parce  qu’elle  était  tout  aussi  rap¬ 
prochée  du  foyer  que  tout  autre  point  de  la  paroi  abdominale  ;  parce 
que  la  fluctuation  y  était  aussi,  et  peut-être  même  plus  évidente 
qu’ailleurs  ;  parce  que,  dans  le  décubitus  dorsal,  elle  représen¬ 
tait  le  point  le  plus  déclive  du  foyer;  parce  que,  dans  le  point 
délimité,  c’est-à-dire  à  deux  travers  de  doigt  de  la  crête  iliaque, 
M.  Marrotte  ne  craignait  pas  d’atteindre  le  péritoine  ou  l’intestin, 
comme  en  avant  et  en  bas,  tandis  que  le  reste  était  facile  à  éviter. 

Quant  au  choix  du  caustique  de  Vienne,  il  est  justifié  par  ses 
avantages  sur  le  bistouri.  Par  son  moyen,  on  ne  redoutait  pas  l’ou¬ 
verture  d’un  gros  vaisseau  ;  on  pouvait,  avant  d’arriver  dans  le  foyer, 
pratiquer  une  ponction  avec  un  trocart  explorateur ,  ce  qui  fut  fait, 
et  s’assurer  ainsi  qu’on  n’avait  pas  dévié  sur  un  organe  important. 
On  s’assurait  enfin  une  ouverture  large  et  durable.  M.  Marrotte  sa¬ 
vait  d’ailleurs  que  M.  Gendrin  avait  obtenu  plusieurs  guérisons  par 
ce.  procédé. 

Malgré  les  avantages  incontestables  d’une  prompte  ouverture  de 
l’abcès,  la  malade  serait  restée  exposée  aux  chances  défavorables 
qui  suivaient  autrefois  la  pénétration  de  l’air  dans  les  grands  foyers 
de  suppuration,  si  les  injections  iodées,  aidées  d’un  régime  toni¬ 
que,  n’avaient  rendu  ici  leurs  services  accoutumés. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Cancroïdc  de  la  langue. 

Ablation  au  moyen  de  l'écraseur  li¬ 
néaire.  La  méthode  de  l’écrasement 
linéaire  n’en  est  plus  maintenant  à 
faire  ses  preuves.  Il  s’agit  donc  moins 
d’apporter  de  nouveaux  faits  à  l’appui 
de  cette  méthode  que  de  rechercher 
dans  les  faits  qui  se  produisent  jour¬ 
nellement  ceux  qui  peuvent  le  mieux 
faire  ressortir  les  indications  ou  les 
contre-indications.  Voici  un  fait  qui 
peut  être  considéré  comme  apparte¬ 
nant  à  la  première  catégorie. 

Le  28  septembre  est  entré  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  dans  le  service  de 
M.  Denonvilliers,  suppléé  par  M,  Lou¬ 
cher,  un  homme,  Agé  de  soixante-sept 
ans,  portant  sur  ic  côté  droit  de  la 
langue  une  tumeur  non-pédiculée , 
ayant  environ  3  centimètres  de  dia¬ 
mètre  dans  tous  les  sens,  et  située 
exactement  surla  face  dorsale  à  droite, 
it  égale  distance  de  la  pointe  et  de  la 
hase  de  l’organe.  Sa  couleur  était  d’un 
blanc  rosé,  son  tissu,  plus  dur  que  ce¬ 
lui  de  la  langue,  no  pénétrait  pas  très- 
profondément;  la  surface  était  régu¬ 
lière  et  saignait  facilement  par  le 
contact  des  dents.  La  tumeur  était 
indolente,  mais  elle  gênait  un  peu  la 
mastication,  parce  que  le  contact  des 
alimenis  était  douloureux;  les  autres 
fonctions  n’élaient  point  altérées. 

La  marche  de  la  tumeur,  sa  consis¬ 
tance,  son  aspect  et  sa  résistance  à 
l’ioduré  de  potassium,  qui  avait  été 
employé  chez  ce  malade,  autorisait  à 
diagnostiquer  un  cancroïde  de  la  lan¬ 
gue  :  il  était  dès  lors  indiqué  d'enlever 
cette  tumeur.  Après  avoir  réfléohi 
aux  dangers  de  l’hémorrhagie,  si  l'on 
amputait  la  langue  par  section,  et  aux 
inconvénients  nombreux  de  la  ligature; 
ayant  d’ailleurs  été  témoin  des  bons 
résultats  fournis  par  l’écrasement  li¬ 
néaire  dans  plusieurs  cas  de  cette  na¬ 
ture,  M.  Foucher  se  décida  pour  celte 
dernière  méthode.  Il  résolut  de  pé- 
diculiser  la  tumeur,  et,  afin  d’être  sûr 
de  l’enlever  complètement,  il  fit  péné¬ 
trer  dans  les  tissus  sains,  au-dessous 
de  la  tumeur,  trois  longues  épingles 
qui,  enfoncées  de  dehors  eu  dedans, 
vinrent  sortir  vers  le  milieu  delà  face 
dorsale  de  la  langue,  à  3  ou  4  millimè¬ 
tres  au  delà  du  tissu  morbide.  Ces  trois 
épingles  étaient  transversales  et  pa¬ 
rallèles;  une  quatrième  épingle  les 
croisa  perpendiculairement,  en  péné¬ 


trant  d’avant  en  arrière.  Les  quatre 
épingles  ainsi  disposées  formaient  au- 
dessous  de  la  tumeur  un  plan  qui  la 
limitait  profondément  et  la  circon¬ 
scrivait  sur  les  parties  latérales  ;  un  fil 
passé  sous  toutes  les  épingles,  dont 
chaque  extrémité'sortait  du  tissu  lin¬ 
gual,  fut  noué  et  assez  serré  pour  for¬ 
mer  une  rigole  circulaire  dans  laquelle 
fut  engagée  la  chaîne  de  l’écraseur. 
L’instrument  ainsi  placé,  on  le  fit  fonc¬ 
tionner  en  faisant  marcher  la  chaîne 
d’un  cran  par  minute.  Au  bout  de  cin¬ 
quante-neuf  minutes,  la  tumeur  fut 
entièrement  détachée.  Le  malade  dit 
avoir  éprouvé  d’assez  vives  douleurs 
au  commencement  de  l’opération,  mais 
elles  ont  diminué  graduellement  et 
n’ont  pas  tardé  à  devenir  très-suppor¬ 
tables.  Il  s’est  écoulé  à  peine  assez  de 
sang  pour  teindre  en  rouge  la  salivo 
qui  sortait  de  la  bouche  en  assez  grande 
quantité. 

Après  l’opération,  la  langue  offrait 
une  plaie  presque  circulaire  d’environ 
3  centimètres  de  diamètre,  et  d’autant 
plus  superficielle  qu’elle  était  plus  rap¬ 
prochée  de  ses  bords. 

L’examen  de  la  tumeur  permit  de 
constater  qu’elle  avait  été  enlevée  en 
totalité. 

Lessuites  de  l’opération  furent  très- 
simples  ;  il  n’y  eut  pas  trace  d’hémor¬ 
rhagie;  la  plaie  B’ctait  recouverte 
pendant  quelques  jours  d’une  couche 
purulente,  qui  fit  bientôt  iilace  à  une 
cicatrice  très-souple.  Dès  le  15  octo¬ 
bre,  lo  malade  put  prendre  une  alimen¬ 
tation  solide  ;  et  le  19  il  sortait  com¬ 
plètement  guéri.  ( Moniteur  des  hôpit., 
octobre.) 

Chloroforme,  son  mode  d'action 
lorsqu'il  est  employé  comme  fébrifuge. 
Nous  avons  à  enregistrer  trois  nou¬ 
veaux  témoignages  à  l’appui  de  la  va¬ 
leur  de  cette  médication  formulée  par 
notre  compatriote,  M.  Deljoux,  et  non 
par  le  docteur  Foblacion,  ainsi  que  le 
proclame  le  journal  espagnol.  Voici 
les  faits  :  M.  Garcin  del  Rio  croit  à  la 
vertu  de  cet  agent  comme  antipériodi¬ 
que,  après  l’avoir  administré  à  quinze 
malades.  Le  rédacteur  du  journal  avu, 
à  son  tour,  dans  quatre  cas,  chaque 
accès  décroître  sons  l’influence  d'une 
dose  de  chloroforme  donnée  toutes  les 
dix  minutes  au  début  de  l’accès.  Mais 
il  a  dit  finir  néanmoins  par  prescrire 
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le  sulfate  de  quinine.  Enfin,  le  docteur 
Serrano  nous  initie  avec  plus  de  dé¬ 
tails  à  la  connaissance  des  seuls  ser¬ 
vices  qu'il  semble  juste  d'attendre  de 
celte  médication.  A  partir  du  moment 
ou  le  frisson  a  commeucé,  il  administre 
toutes  les  heures  une  petite  tasse  du 
mélange  suivant  ; 
l'a.  Eau  distillée  ...  250  grammes. 

Chloroforme  ...  ta  décigrammes. 

Sirop  dp  gomipe.  30  grammes. 

Des  la  première  dose,  dit-il,  le  fris¬ 
son  diminue,  et  il  est  sensiblement 
abrégé.  Au  lieu  d’une  demi-heure  (sa 
durée  habituelle  chez  un  des  malades 
observés),  il  no  se  prolonge  que  dix 
minutes.  Chaque  accès  consécutif,  sous 
l’iulluencede  la  même  médication,  est 
moins  intense  qu’auparavant  ;  mais, 
néanmoins,  presque  toujours  il  fallut 
en  venir  à  l'emploi  du  quinquina.  Dans 
un  seul  cas,  le  chloroforme  a  eu  les 
honneurs  exclusifs  de  la  guérison.  (La 
Espana  med.  et  Gaa.  méd.  de  Lyon , 


Délire  calmé  pat*  l'alimentation 
(Exemple  de).  L’influence  de  l'alimen¬ 
tation  sur  le  délire  est  souvent  très- 
remarquable,  et  l'expérience  a  bien 
des  fois  vérillé  l’exactitude  de  ce  vieux 
dicton  populaire  qui  attribue  à  l’état 
de  vaouilé  du  oerveau  le  délire  qui  se 
manifeste  dans  certains  étals  morbides 
communs  qui  ne  l’impliquent  pas  na¬ 
turellement.  Envoie!  un  exemple  entre 

Le  8  juin  dernier,  un  homme  âgé  de 
cinquante  ans  entre  h  l'Ilétel-Dieu 
pour  un  érysipèle  de  la  face  ;  il  est 
pris  le  cinquième  jour  d’un  délire  vio¬ 
lent;  il  y  avait  eu  mémo  temps  séche¬ 
resse  de  la  langue  et  diarrhée,  sans 
lièvre  vive.  M.  Trousseau,  dans  le  ser¬ 
vice  de  qui  ce  malade  était  placé,  laissa 
la  diarrhée  marcher-  pendant  un  jour  ; 
puis,  le  second  jour,  il  jugea  conve¬ 
nable  do  L’arrêter  à  l'aide  du  sous- 
nitrate  de  bismuth,  afin  de  donner  le 
plus  têt  possible  des  aliments  au  ma¬ 
lado.  Ce  professeur  considère,  en  effet, 
que  dans  beaucoup  de  cas,  le  délire  qui 
complique  l’érysipèle  tient  au  mauvais 
état  au  saug  ;  et  comme  pour  modifier 
qet  état  il  n'est  pas  de  meilleur  moyen 
que  d’introduire  dans  la  circulation 
un  stimulus  nouveau  par  l’intermé¬ 
diaire  des  aliments ,  M.  Trousseau 
donne  à  manger  h  ses  malades,  dès  que 
la  fièvre  a  perdu  son  intensité,  sans 
tenir  compte  de  la  sécheresse  de  la 
langue,  qui  n’est  souvent  que  le  signe 
de  l'abstinence.  Ce  qui  est  certain, 
q'est  que,  chez  le  sujet  dont  il  s'agit, 


on  a  presorit  une  portion  et  un  peu  de 
vin,  et  que,  sous  l'influence  ae  ces 
agents  alimentaires,  les  phénomènes 
d’ataxie,  loin  d’augmenter,  ont  dis¬ 
paru  comme  par  enchantement.  Dès  le 
lendemain,  le  délire  avait  cessé,  et, 
chose  remarquable,  la  langue,  qui 
était  brune  et  parcheminée,  avait  re¬ 
pris  sa  couleur  et  son  humidité  nor¬ 
males.  Le  même  effet  se  produit,  se¬ 
lon  M.  Trousseau,  dans  toutes  les 
maladies  aiguës  délirantes,  quattd  les 
intestins  ne  sont  pas  en  cause,  et  que 
l’état  fébrile  est  assez  modéré  pour 
permettre  une  légère  alimentation. 
(Jour»,  de  méd.  et  de  chir.  pratique, 
septembre.) 

Entorses  (Procédé  à  suivre  pour 
les  frictions  et  le  massage  employés 
comme  traitement  des).  Nous  avou? 
rappelé  dans  notre  dernier  numéro  les 
bons  résultats  dont  quelques  membres 
de  la  Société  médicale  du  deuxième  ar- 
rqndissemeut  avaiout  été  témoins,  à  la 
suite  de  l’emploi  de  cette  méthode. 
Quant  au  procédé  suivi,  il  a  varié; 
tandis  que  les  tins,  avoc  M.  Débitant, 
insistaient  sur  le  massage,  les  autres, 
et  nous  sommes  de  ce  nqmbro,  bijr- 
naient  leurs  manœuvres  aux  frictions, 
Dans  une  des  dernières  séances  de 
l’Académie,  Mf.  Girard  est  venu  lire, 
sur  ce  sujet,  un  mémoire  dans  lequel 
l’auteur  fait  connaître  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  personnellement  de 
l’emploi  des  deux  moyens.  L’extrait 
suivant  prouvera  que  la  plus  simple 
des  manœuvres,  la  friction,  est  celle 
qui  doit  dominer. 

Quelle  que  soit  la  gravité  d’une  en¬ 
torse,  dit-il,  nous  ne  nous  occupons 
d’abord  que  du  gonflement  et  de  la 
douleur,  sauf  plus  lard,  lorsque  nous 
avons  fait  disparaître  cos  symptômes, 
à  constater  les  complications  et  à  y 
remédier.  Le  premier  temps  de  l’opé¬ 
ration  consiste  dans  de  simples  fric¬ 
tions  excessivement  légères ,  car  h 
peine  effleurons-nous  la  peau  avec  le 
bout  des  doigts.  Ces  frictions  sont 
exécutées  avec  la  face  palmaire  des 
doigts  réunis,  toujours  de  bas  en  haut, 
et  de  façon  à  ne  pas  éveiller  la  moin¬ 
dre  douleur.  Après  dix,  quinze  ou  vingt 
minutes,  U  est  rare  qu’on  ne  puisse 
pas  exercer  une  pression  un  peu  plus 
forte,  que  nous  augmentons  ou  que 
nous  diminuons  suivant  lesseusalions 
éprouvées  par  le  malade.  Rarement 
a-t-on  agi  ainsi  pendant  une  domi- 
heure,  que  déjà  le  patient  accuse  uu 
soulagement  notable,  surtout  apprécia¬ 
ble  lorsque  les  douleurs  sont  continues, 
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Après  ces  frictions,  et  lorsqu’on  a 
pu  exercer  sur  le  membre  endolori  une 
pression  que  l’on  peut  évaluer  au  poids 
de  la  main,  alors  commence  le  deuxième 
temps  de  l’opération,  que  nous  nom- 
monsjle  massage  proprement  dit. 

Il  consiste  à  agir  non-seulement 
avec  les  doigts,  que  l’on  écarte  plus 
ou  moins  pour  les  faire  glisser  dans 
les  gouttières  des  régions,  mais  en¬ 
core  avec  la  paume  des  mains,  de  façon 
à  embrasser  toute  l’articulation  et 
toutes  les  parties  environnantes. 

Dans  ces  doux  temps,  nous  avons  la 
précaution  d’enduire  nos  doigts  et  nos 
mains  d’un  corps  gras,  tel  que  l’huile 
d’amandes  douces,  afin  de  faciliter 
leur  glissement  et  de  rendre  leur  con¬ 
tact  plus  doux  h  la  peau. 

Le  deuxième  manuel  se  pratique  eu 
observant  la  même  gradation  que  dans 
le  premier,  c’est-à-dire  d'une  manjère 
douce,  moelleuse  et  sans  secousse.  Il 
faut  toujours  que  les  mains  soient  pro¬ 
menées  dans  le  même  sens,  c’est-à- 
dire  de  bas  en  haut,  et  qu’elies  agis— 

■  sent  non-seulement  sur  les  points 
douloureux,  mais  encore  sur  toutes  les 
parties  tuméfiées. 

Ainsi,  dans  l’entorse  du  pied  et  du 
poignet,  nous  exerçons  le  massage 
depuis  les  extrémités  des  doigls  jus¬ 
qu’au  tiers  supérieur  du  tibia  ou  du 
radius,  en  mettant  nos  mains  alterna¬ 
tivement  dans  la  position  de  la  prona¬ 
tion  et  dans  celle  de  la  supination. 

Pour  les  autres  articulations,  nous 
observons  les  mêmes  principes,  en 
agissant  non-seulement  sur  la  région 
malade,  mais  encore  sur  une  grande 
étendue  dé  celles  qui  lui  sdnt  limilro- 

Aprcs  ces  manipulations  plus  ou 
moins  prolongées,  suivant  la  gravité 
et  l’ancienneté  de  l’entorse,  nous  arri¬ 
vons  à  faire  opérer  à  l’articulation 
des  mouvements  dans  tous  les  sens  ; 
mais  cela  seulement  alors  que  les  plus 
fortes  pressions  faites  avec  les  mains 
n'éveillent  plus  aucune  sensation  dou¬ 
loureuse. 

Si  ces  mouvements  déterminent 
quelques  douleurs,  nous  nous  en  abste¬ 
nons  alors  pour  revenir  au  massage, 
jusqu’à  ce  que  de  nouveaux  tâtonne¬ 
ments  nous  démontrent  que  la  jointure 
peut  être  fléchie  ou  étendue  sans  que 
le  patient  accuse  de  sensibilité  anor- 

Ces  mouvements  imprimés  mécani¬ 
quement  à  la  jointure  ne  peuvent 
qu’être  très-douloureux  et  ne  laissent 
pas  que  d'être  même  dangereux  si  on 


veut  les  déterminer  dès  les  premiers 
temps  de  l’opération. 

A  notre  point  de  vue,  ils  ne  sont  pas 
utiles  pour  la  réussite  du  traitement, 
et  on  ne  doit  y  recourir  que  comme 
moyen  d’appréciation  des  résultats  ob¬ 
tenus  par  le  massage.  ( Compte  rendu 
de  l’Académie,  novembre.) 

Héméralopie.  Son  traitement 
parl’huilede  foiedemorue. La  question 
du  traitement  de  l’héméralopic  a  été 
traitée  dans  ce  journal  par  notre  colla¬ 
borateur  M.  le  docteur  Deval,  avec 
toute  l’autorité  qui  appartient  à  son 
nom  et  avec  toute  l’étendue  et  le  soin 
que  comporte  le  sujet.  Aussi  aurions- 
nous  garde  d’y  revenir  après  lui,  si 
nous  n’avions  à  faire  connaître  les  ef¬ 
fets  dignes  d’attention  que  M.  le  doc¬ 
teur  Ea.  Dqspont,  de  Mauvezin,  a  dit 
avoir  obtenus  par  l’huile  de  foie  de 
morue,  dans  un  article  dont  notre  col¬ 
laborateur  C’avait  pu  avoir  connais¬ 
sance  à  l’époque  où  il  a  publié  son 
travail. 

M.  Despont  ayant  eu  à  traiter  en 
1854  de  nombreux  cas  d’héméralopie 
qui  se  montrèrent  dans  la  contrée  où 
il  exerce,  après  avoir  épuisé  sans  suc¬ 
cès  les  différentes  méthodes  de  traite¬ 
ment  préconisées  par  les  auteurs,  eut 
recours  à  l’huile  de  foie  de  morue, 
dont  il  avait  déjà  eu  l’occasion  de  con¬ 
stater  l’effet  remarquable  dans  un  cas 
où  il  l’avait  donnée  dans  un  autre  but 
chez  un  jeune  sujet  atteint  d’une  af¬ 
fection  complexe  à  caractère  adyna- 
mique  et  compliquée  d’héméralopie. 
Il  l’a  employée  sur  quatorze  malades. 
Dans  treize  de  ces  cas,  l’héméralopie 
était  idiopathique;  dans  un  cas,  le 
malade  était  affecté  en  même  temps 
de  cécité  nocturne  cl  d’embarras  gas¬ 
tro-intestinal. 

Dans  un  cas,  douze  heures  ont  suffi 
au  remède  pour  produire  toute  son 
action  et  redonner  à  la  rétine  sa  sen¬ 
sibilité  première. 

Les  douze  autres  cas  peuvent  se  di¬ 
viser  de  la  manière  suivante,  en  tenant 
compte  de  l’âge  des  malades  et  de  la 
durée  du  traitement. 

6  âgés  de  moins  de  vingt  ans,  guéris  : 

2  le  premier  jour,  4  le  deuxième  jour. 

1  femme  de  trente-deux  ans,  guérie 
le  troisième  jour. 

5  âgés  de  cinquante-deux  à  soixante- 
quatre  ans,  guéris  :  3  le  troisième 
jour,  1  le  sixième  jour,  1  le  neuvième 
jour. 

D’où  l’on  voit  que  chez  dix  malades 
le  traitement  le  pluslong  a  été  de  trois 
jours.  Dans  un  cas  il  a  duré  six  jours; 
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lo  malade  offrait,  en  même  temps  que 
l’hêméralopie ,  une  conjonctivite  in¬ 
tense  entretenue  par  la  poussière  des 
champs.  L’observation  du  malade  dont 
le  traitement  s’est  prolongé  jusqu’au 
neuvième  jour,  est  un  cas  d’héméra¬ 
lopie  idiopathique  qui  s’éloignait  îles 
faits  ordinaires  sous  plusieurs  rap¬ 
ports,  notamment  pour  son  intensité  et 
sou  ancienneté  ;  elle  durait  depuis 
neuf  mois  et  la  cécité  ne  pouvait  guère 
être  portéeà  un  degré  plus  élevé,  sans 
danger  pour  l’organe  de  la  vision . 

La  manière  dont  JJ.  Despont  ad¬ 
ministre  l’huile  de  foie  de  morue  dans 
ce  cas  est  fort  simple  :  il  la  donne  le 
matin  à  jeun.  Douze  de  ses  malades 
n’en  ont  pris  qu’une  cuillerée  à  bou¬ 
che  tous  les  matins;  quelques-uns  ont 
cessé  leur  traitement  le  troisième  jour 
et  n’ont  pris  en  tout  que  trois  cuille¬ 
rées  du  remède,  c’est-à-dire  environ 
50  grammes.  Chez  trois  la  dose  a  été 
portée  à  deux  cuillerées  par  jour.  Il 
est  prudent  néanmoins  de  faire  conti¬ 
nuer  l’usage  du  médicament  pendant 
cinq  ou  six  jours  après  la  cessation  de 
la  maladie,  pour  prévenir  toute  réci¬ 
dive.  Deux  malades,  qui  avaient  cessé 
l’usage  du  médicament  dès  le  troi¬ 
sième  jour,  ont  éprouvé  une  rechute. 
Ils  sont  revenus  a  Dusage  du  même 
moyen,  et  la  première  cuillerée  a  fait 
cesser  de  nouveau  la  maladie. 

M.  Despont  a  toujours  employé 
l’huile  de  l'oie  de  morue  brune.  Son 
administration  a  été  suivie,  dans  deux 
cas,  d’une  épistaxis  abondante.  Dans 
les  treize  autres  cas,  il  ne  s’est  mani¬ 
festé  aucun  effet  physiologique,  l’effet 
thérapeutique  a  été  immédiat,  (tfm'on 
médicale,  septembre.) 

ISydirartlii-osc.  Son  traitement 
prompt,  simple  et  non  douloureux. 
Chaque  fois  qu’un  praticien  prend  soin, 
à  la  (in  de  sa  carrière,  de  venir  nous 
signaler  uuc  formule  de  traitement 
qui  lui  a  spécialement  réussi,  nous 
nous  empressons  d'enregistrer  son  té¬ 
moignage.  Ces  sortes  de  communica¬ 
tions,  fruits  d’une  longue  expérience, 
sont  destinées,  en  effet,  à  assurer  le 
progrès  de  la  thérapeutique. 

SI .  le  docteur  Iîicart,  de  Soissons, 
qui  a  été  longtemps  médecin  de  la 
manufacture  des  glaces  de  Saint-Go¬ 
bain,  dont  les  ateliers  humides  dis¬ 
posent  tes  ouvriers  à  contracter  des 
hydrarthroscs,  a  eu  ainsi  l'occasion 
d’expérimenter  les  ressources  diverses 
tentées  contre  celte  affection.  De  tous 
les  traitements  qu’il  a  mis  en  usage, 
celui  qui  lui  a  le  mieux  réussi  con- 
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siste  à  frictionner,  matin  et  soir,  du¬ 
rant  cinq  minutes,  l’articulation  ma¬ 
lade  avec  une  flanelle  imprégnée  de 
vapeurs  de  baies  de  genièvre,  proje¬ 
tées  sur  des  charbons  ardents  ;  après 
cette  friction,  on  pratique  des  embro¬ 
cations  prolongées,  avec  un  petit  tam¬ 
pon  lait  d’un  peu  de  coton  renfermé 
dans  un  morceau  de  mousseline,  im¬ 
bibé  du  Uniment  suivant  : 

Comme  ammoniaque -  30  grammes, 

Vinaigre  scillitique .  Q.  s., 

pour  que  le  mélange  offre  la  con¬ 
sistance  sirupeuse.  On  recouvre  en¬ 
suite  l’articulation  avec  un  emplâtre 
de  gomme  ammoniaque  étendue  sur 
un  morceau  de  peau  asséz  large  pour 
dépasser  les  limites  des  parties  affec¬ 
tées. 

Souvent  la  douleur  qui  accompagne 
l’hydrarlhrose  cesse,  dit  M.  Ricart, 
cinq  ou  six  jours  après  la  première 
application  ;  la  résorption  du  liquide 
épanché  dans  la  capsule  articulaire  se 
manifeste  d’une  manière  sensible 
chaque  jour;  les  mouvements  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  libres,  et  la  tumé¬ 
faction  ne  tarde  pas  à  disparaître 
complètement.  Cependant  il  est  con¬ 
venable,  ajoute  l’auteur ,  de  laisser 
l’emplâtre  encore  quinze  jours  après 
la  disparition  de  tout  symptôme. 
Alors  on  entoure  l'articulation  avec 
une  bande  de  flanelle  do  1  mètre  de 
long  sur  6  centimètres  de  large, 
serrée  de  façon  à  exercer  une  com¬ 
pression  légère. 

M.  Ricart  cite,  comme  exemple  de 
l'efficacité  de  ce  traitement,  le  fait 
d’une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  ra¬ 
chitique,  alfectée  depuis  deux  années 
d’une  hydrarthrose  du  genou  gauche, 
contre  laquelle  les  sangsues,  les  vési¬ 
catoires  et  diverses  médications  inter¬ 
nes  avaient  été  dirigées  sans  succès; 
soumise  au  traitement  ci-dessus,  elle 
était  complètement  guérie  vingt-cinq 
joursaprès.  {Abeille médicale,  novemb.) 

Lavement  contre  l’invagination 
et  l’étranglement  intestinal.  Ces  acci¬ 
dents  se  présentent  assez  souvent  dans 
la  pratique,  et  se  terminent  fréquem¬ 
ment  par  la  mort.  Nous  en  avons  eu 
une  preuve  toute  récente  par  la  perte 
douloureuse  qu’a  faite  le  corps  médical 
dans  les  personnes  de  Ph.  Boyer  et 
Lucas  Championnière,  qui  ont  suc¬ 
combé  à  cette  maladie. 

Dans  le  cours  de  ma  longue  carrière, 
dilM.  Richart,  j’ai  rencontré  au  moins 
vingt  fois  cet  étranglement  d'intestin  ; 
les  premiers  cas  que  j’ai  eu  à  traiter 
ont  succombé,  quoique  j’eusse  suivi  le 
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traitement  classique  et  rationnel  ;  émis¬ 
sions  sanguines  générales  et-  locales, 
bains  prolongés,  lavements  purgatifs 
huileux,  cataplasmes  narcotiques,  etc. 
Découragé parccs  insuccès,  j'ai  changé 
de  traitement,  et  je  crois  être  fort  utile 
à  mes  confrères  eu  publiant  celui  que 
j’ai  adopté,  et  qui  m'a  donné  les  plus 
heureux  résultats:  c’est  un  lavement 
que  je  regarde  comme  empirique,  ne 
pouvant  expliquer  son  mode  d’action. 

Ce  lavement  est  composé  ainsi  qu’il 
suit  :  dans  500  grammes  de  décoction 
de  feuilles  de  mauve,  de  mélilol  et  de 
camomille,  faites  infuser  pendant  deux 
heures  une  forte  poignée  de  rue  ré¬ 
cente  et  pilée  ;  passez  avec  expression; 
failes-y  fondre  5  grammes  de  sel  am¬ 
moniac  ;  ajoutez-y  GO  grammes  d’huile 
de  noix  et  autant  de  miel  de  mercu¬ 
riale;  pour  deux  lavements  à  prendre 
à  deux  heures  de  distance. 

Ce  lavement  m’a  été  également  utile, 
dit  l’auteur,  dans  les  cas  de  hernies 
étranglées  et  les  constipations  opiniâ¬ 
tres  des  vieillards,  qui  présentent  quel¬ 
quefois  les  mêmes  symptômes  que  l’é¬ 
tranglement  intestinal.  (  lievue  de  Tliér. 
et  Am.  d'Anvers,  octobre.  ) 

Laudanum.  Son  emploi  dans  les 
cas  d'oplithalmie  et  certains  affaiblis¬ 
sements  de  la  vue  chez  les  individus 
âgés.  L’emploi  local  du  laudanum  pur 
contre  les  ophlhalinies,  malgré  les 
travaux  nombreux  dont  cette  médica¬ 
tion  à  été  l’objet,  est  fort  négligé  dans 
la  pratique  courante.  M.  le  professeur 
Nasca,  de  Naples,  appelle  de  nouveau 
l’attention  de  ses  confrères  sur  les  bous 
effets  de  ce  remède.  Après  avoir  si¬ 
gnalé  les  contre-indications  (dont  quel¬ 
ques-unes,  telles  que  l’état  subaigu, 
peuvent  être  éloignées  par  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  et  altérant 
préalable),  il  spécifie  en  termes  précis 
la  période  de  l’ophthalmie  où ,1e  re¬ 
mède  possède  toute  sa  puissance. 
Alors  laissez  tomber  une  goutte  de 
laudanum  entre  les  paupières,  une  fois 
par  jour  pendant  le  premier  septé¬ 
naire,  puis  progressivement  deux, 
trois,  et  jusqu’à  quatre  fois  par  jour. 
Proscrivez  en  même  temps  toute  lotion 
émolliente  remplacée  avec  avantage 
par  celles  faites  avec  un  vin  faible  ad¬ 
ditionné  de  teinture  de  myrrhe,  et 
vous  parviendrez  souvent,  par  ee  trai¬ 
tement  si  simple,  à  triompher  d'oph- 
Ihalmics  qui  allaient  passer,  ou  qui 
étaient  passées  à  l’état  chronique. 

Une  autre  application  fort  précieuse 
de  ce  remède  est  indiquée  par  ce  mé¬ 
decin.  Les  personnes  âgées,  dont  la 


vue  va  s’affaiblissant  de  manière  à  ré- 

sc  trouveront  bien,  pourvu  qu’il  n’y  ait 
aucune  lésion  des  nerfs,  de  se  badi¬ 
geonner,  tous  les  soirs,  les  paupières 
et  le  front  avec  le  laudanum,  qu’elles 
devront  y  laisser  durant  toute  la  nuit. 
En  trente  ou  quarante  jours,  au  plus, 
l’effet  sur  la  vision  est  ordinairement 
très-sensible.  [Gaz.  med.  de  Lyon, 
novembre.) 

Tubage  du  larynx  fait  avec  suc¬ 
cès  dans  un  cas  d'aspliyscie  chez  un 
nouveau-né.  M.  le  docteur  Delfrayssé 
vient  de  transmettre  à  l'Académie  un 
essai  de  tubage  du  larynx  appliqué 
au  traitement  de  l’asphyxie.  Nous  re¬ 
grettons  que  la  brièveté  de  son  récit 
ne  permette  pas  d’apprécier  au  juste 
la  part  à  faire  au  nouveau  moyen 
dans  le  rétablissement  du  petit  malade. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  devant  ser¬ 
vir  à  l'histoire  delà  nouvelle  méthode, 
nous  devons,  l’enregistrer. 

Appelé  près  d’un  enfant  né  à  terme 
bien  constitue,  mais  qui  offrait  tou¬ 
tes  les  apparences  de  la  mort,  bien 
que  la  sage-femme  lui  eût  donné,  pen¬ 
dant  plus  d’un  quart  d'heure,  tous  les 
soins  usités  en  pareil  ras,  M.  Del¬ 
frayssé  eut  l’idée  d’essayer  du  tubage 
laryngien.  «Je  choisis,  dit  l’auteur, 
parmi  mes  tubes  et  mes  sondes  de  tout 
calibre,  ceux  que  je  pouvais  approprier 
à  cette  opération.  Je  parvins  à  imiter 
un  peu  grossièrement  toutes  les  pièces 
de  l’appareil,  qui  fonctionnèrent  néan¬ 
moins  d’une  manière  satisfaisante. 
L’enfant  était  froid,  décoloré,  et  pré¬ 
sentait  les  signes  de  l’asphyxie  la  plus 
complète,  tels  que  le  relâchement  des 
mâchoires,  la  flaccidité  des  membres, 
l'absence  de  respiration,  etc.  J’intro¬ 
duisis  alors,  avec  facilité,  le  tube  que 
je  venais  de  préparer,  et,  lorsqu’il  fut 
en  place,  j'exerçai  un  mouvement  de 
compression  sur  les  côtés  du  thorax; 
une  large  inspiration  suivit  immé¬ 
diatement  celte  manœuvre.  Eu  peu 
d’instants,  la  respiration  s'établit  avec 
la  plus  grande  régularité,  et  l’enfant 
revint  à  la  vie.  Le  tube  fut  alors  re¬ 
tiré,  sans  aucune  difficulté,  au  moyen 
d'une  traction  légère  sur  le  fil  qui  le 
retenait,  et  dont  un  bout  sortait  de 
la  bouche.  En  moins  d’une  minute, 
celte  résurrection  avait  eu  lieu.  » 

Ce  qui  frappe  le  plus  dans  ce  récit, 
c’est  la  rapidité  de  l’établissement  de 
la  respiration.  Des  pressions  thoraci¬ 
ques  avaient-elles  été  tentées  par  la 
sage-femme  ?  Il  eût  été  important  d’en 
faire  la  mention.  Si  l’innocuité  du  tu- 
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bage  provoquait  de  nouveaux  essais, 
et  que  ses  bons  effets  fussent  démon¬ 
trés,  l’emploi  de  ce  moyen  serait  étendu 
avec  succès  aux  cas. d’asphyxie  qui 


surviennent  à  la  suite  des  inhalations 
anésthôsiques.  [Complu  rendu  de  l'A¬ 
cadémie  des  sciences,  novembre.) 


VARIÉTÉS. 


ÉLOGE  UE  M.  CHOMEE, 
par  M.  le  professeur  Ciusolliî. 

La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  a  présenté,  cette  année,  un 
intérêt  tout  particulier  :  elle  est  venue  révéler  chez  M.  le  professeur  Grisolle, 
chargé  de  prononcer  le  discours  d’usage,  un  talent  d’orateur  que  beaucoup  ne 
lui  soupçonnaient  pas.  Elévation  de  pensées,  noblesse  des  sentiments  du  cœur, 
M.  Grisolle  a  justifié,  dans  cette  circonstance  solennelle,  le  choix  qu'en  avait  fait 
M.  Chomel  comme  son  élève  de  prédilection  et  le  continuateur  de  son  enseigne¬ 
ment.  On  a  voulu  voir  dans  l’éloge  de  M.  Chomel  un  manifeste  de  l’école  de. 
Paris;  c’est  prêter  à  ce  discours  une  intention  qu’il  ne  pouvait  avoir  :  il  est  sur¬ 
tout  un  hommage  rendu  à  la  mémoire  d’un  maître  vénéré.  M.  Grisolle  ne  pou¬ 
vait  oublier  qu’il  avait  pour  auditoire  de  jeunes  étudiants  au  début  de  leur  car¬ 
rière,  et  il  ne  pouvait  leur  offrir  un  plus  beau  modèle  à  suivre.  Nul,  en  effet, 
n'a  réuni  en  plus  grand  nombre  que  M.  Chomel  les  qualités  qui  constituent  le 
grand  médecin  :  Vir  prubus,  dicendi  peritus. 

Uu  reste,  nous  publions  en  entier  ce  discours.  Sa  lecture,  mieux  que  tout  ce 
que  nous  pourrions  dire,  expliquera  les  acclamations  réitérées  qui  sont  venues 
en  interrompre  la  lecture,  et,  plus  que  personne,  nous  applaudissons  au  beau  et 
légitime  succès  de  M.  le  professeur  Grisolle. 

Messieurs,  c’est  un  noble  usage  qued’honorerpardes  éloges  publics  les  morts 
illustres.  11  est  juste,  il  est  moral  aussi  de  payer  un  dernier  tribut  de  gratitude 
et  de  respect  à  ces  maîtres  qui ,  par  leur  enseignement ,  par  leurs  écrits,  nous 
ont  aplani  les  difficuléts  de  la  route,  et  qui  ont  bien  mérité  de  la  médecine  par 
leurs  services,  parla  noblesse  de  leur  caractère  comme  parleurs  vertus  privées. 
N’est-ce  pas  d’ailleurs  inaugurer  dignement  nos  travaux  que  de  présenter  le  ré¬ 
cit  d’une  vie  laborieuse,  utile,  toujours  honorée,  à  l’émulation  d’une  jeunesse  qui 
s’enthousiasme  si  aisément  pour  le  beau,  dont  le  cœur  vibre  à  tous  les  sentiments 
honnêtes,  et  qui,  digne  d’exercer  un  jour  la  première  des  professions,  s’est  tou¬ 
jours  montrée  avide  de  bien  faire? 

Quel  plus  parfait  modèle  pourrais-je  vous  offrir,  messieurs,  que  le  médecin 
illustre  dont  jo  dois  aujourd’hui  vous  rappeler  la  vie  ?  Professeur  de  clinique 
médicale,  auteur  d'ouvrages  classiques,  médecin  praticien,  M .  Chomel  s’est  placé 
au  premier  rang  et  l'a  conservé  pendant  plus  de  trente  années.  Esprit  droit  et 
pratique,  observateur  sagace  et  persévérant,  d’une  science  profonde,  d’une  ap¬ 
titude  merveilleuse  pour  résoudre  ces  problèmes  difficiles  quo  la  maladie  noua 
présente  à  chaque  pas;  thérapeutiste  honnête,  jamais  téméraire,  dans  ses  leçons 
comme  dans  ses  ouvrages,  il  brille  par  les  deux  qualités  essentielles  du  profes¬ 
seur  comme  de  l’écrivain.  la  clarté  et  le  bons  sens.  Caractère  loyal  et  ferme,  d’une 
austère  probité,  possédant  au  plus  haut  degré  la  religion  du  devoir ,  dévoué , 
courageux,  fidèle  à  l’amitié  comme  au  malheur  ;  désintéressé,  bienfaisant,  sym¬ 
pathique  pour  tout  ce  qui  est  bien  comme  pour  tous  ceux  qui  souffrent;  résigné, 
stoïque  pour  scs  propres  douleurs,  et,  au  moment  suprême,  acceptant  la  mort 
en  sage,  sans  vaine  ostentation  comme  sans  faiblesse  :  tel  a  été  M.  Chomel. 

La  plupart  de  vous ,  messieurs,  n’avez  pu  l’entendre  ;  vous  ne  le  connaissez 
que  par  scs  ouvrages  ,  par  ses  titres,  tous  mérités ,  et  par  cette  renommée  sans 
tache  qui  l’a  rendu  l’un  des  médecins  les  plus  populaires  de  ce  siècle.  Après 
vingt-cinq  ans  d’un  professorat  glorieux,  il  s'est  éloigné  de  nous,  non  sans  un 
vif  chagrin,  poussé  par  une  de  ces  délicatesses  de  sentiment  que  la  gratitude 
inspire  aux  âmes  bien  nées. 

Mais  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  qui  n’a  jamais  renié  ses  gloires  ,  est 
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resiée  (idole  au  souvenir  de  M.  Cliomel.  Elle  no  pouvait  oublier  dans  sa  retraite 
honorable,  celui  qui  avait  jeté  sur  notre  enseignement  un  si  vit’  éclat,  celui  dont 
les  élèves  occupent  toutes  les  avenues  de  la  science,  et,  répandus  dans  le 
monde  entier,  y  propagent  ses  doctrines  et  ne  parlent  de  sa  personne  qu’avec 
vénération  et  tendresse.  Elle  ne  pouvait  oublier  le  professeur  qui ,  par  la  recti¬ 
tude  de  son  esprit,  la  sévérité  de  la  méthode,  le  respect  éclairé  de  la  tradition, 
celui  qui ,  par  scs  préceptes  comme  par  son  exemple,  avait  su  contenir,  à  des 
époques  souvent  difliciles,  plusieurs  générations  médicales  dans  les  limites  de  la 
sagesse,  de  la  raison  et  du  devoir.  Elle  s’est  toujours  souvenue  que  M.  Chomel 
était  un  des  représentants  les  plus  fermes  ,  les  plus  autorisés  de  cette  école  de 
Paris  qui  vise  toujours  vers  ce  qui  est  utile  et  grand,  dont  la  suprématie  ne  sau¬ 
rait  plus  être  contestée,  surtout  depuis  Bichat  et  Laënnec,  et  que  M.  Cliomel  a 
si  simplement,  mais  si  dignement  caractérisée  en  disant  qu’elle  était  l 'école  du 
progrès  el  du  bon  sens. 

Pour  honorer  une  si  belle  existence,  la  Faculté  a  voulu  qu’on  rendit  à  la  mé¬ 
moire  de  M.  Cliomel  tous  les  hommages  qu’elle  pouvait  décerner.  Au  jour  des 
funérailles,  elle  s’est  unie  à  cette  foule  immense  qui  est  venue  saluer  une  der¬ 
nière  fois  le  savant  et  l’honnête  homme;  aujourd'hui  elle  veut  plus  solennelle¬ 
ment  encore  rappeler  tous  les  titres  de  M.  Cliomel  à  l’estime  et  à  l’admiration 
publiques. 

Ce  devoir  eût  été  sans  doute  beaucoup  mieux  rempli  par  ceux  de  mes  collè¬ 
gues  qui  furent  les  contemporains,  les  émules  de  gloire  de  M.  Chomel,  et  surtout 
par  celui  d’entre  nous  qui ,  lié  avec  lui  dès  l’enfance  de  la  plus  étroite  amitié , 
aurait  pu  vous  parler  de  l’enseignement  clinique  avec  celte  autorité  que  donne 
un  succès  continué  pendant  quarante  années,  et  qui,  pour  vous  dépeindre  les 
qualités  du  cœur  de  son  ami,  aurait  eu  bien  moins  à  se  rappeler  qu’à  regarder 
en  lui-même  (*). 

En  m’honorant  de  son  choix,  la  Faculté  m'a  imposé  une  tâche  bien  difficile. 
Il  est  toujours  malaisé  de  louer  dignement  un  médecin  ;  Cuvier  lui-même  avait 
eu  cette  préoccupation.  Ma  crainte  s’augmente  encore  de  la  comparaison  que  vous 
ferez  nécessairement  avec  ceux  qui,  à  cette  place  et  dans  des  solennités  pareil¬ 
les,  ont  eu  le  talent  de  vous  instruire,  de  vous  charmer  ou  de  vous  émouvoir. 
Enfin,  vous  le  savez  tous,  messieurs,  je  viens  en  ce  moment  vous  parler  de  mon 
maître,  d’un  maître  bien-aimé,  de  celui  qui  m’a  dirigé  et  protégé  dans  ma  car¬ 
rière  ;  aussi  comprendrez-vous  la  frayeur  que  j’éprouve  de  rester  beaucoup  trop 
au-dessous  de  mon  sujet.  J’ai  pensé  pourtant  que,  devant  une  assemblée  qui, 
comme  celle-ci,  compte  tant  d’élèves,  tant  d’admirateurs,  tant  d’amis  de  Mi  Cho¬ 
mel;  je  pouvais  espérer  un  peu  de  bienveillance,  et  qu’en  vous  parlant  d’un 
maître,  d'un  ami  commun,  d’une  manière  même  imparfaite,  je  pourrais,  en  ex¬ 
primant  quelques-uns  de  vos  propres  sentiments,  obtenir  peuL-êlrc  des  marques 
de  votre  faveur. 

Auguste-François  Chomel  naquit  à  Paris  le  13  avril  1788.  Elève  de  l’institu¬ 
tion  Savouré  et  du  lycée  impérial  Napoléon,  il  fit  d’excellentes  études  littéraires, 
et  fut  en  1806  un  des  lauréats  du  concours  général.  Au  collège,  comme  plus 
tard  à  la  Faculté,  il  ne  fut  pas  seulement  un  élève  intelligent  et  appliqué,  mais 
on  le  remarqua  plus  encore  peut-être  par  une  réserve,  une  dignité  de  manières, 
de  .conduite,  en  un  mot  par  une  partie  de  ces  qualités  morales  qui  le  distin¬ 
guaient  à  son  âge  mûr. 

Il  ne  fut  pas  porté  vers  la  médecine  par  une  de  ces  déterminations  instinctives 
qui  nous  poussent  vers  une  carrière,  malgré  tous  les  obstacles  qu’on  oppose; 
M.  Chomel  se  fit,  dit-on,  médecin  par  obéissance  filiale.  Son  père,  atteint  de 
surdité,  n’avait  pu  étudier  une  science  vers  laquelle  l’appelaient  et  ses  goûts  et 
les  traditions  de  sa  famille  ;  il  se  consola  par  la  culture  des  lettres  (s).  Nous  lui 
devions  un  souvenir  pour  avoir  provoqué  la  vocation  de  son  fils  et  deviné  que 
nulle  autre  profession  ne  pouvait,  au  même  degré  que  la  médecine,  fournir  un 
aliment  à  l’activité  de  cet  esprit  positif,  comme  à  cette  bienveillance  qu’il  avait 
dans  le  cœur.  , 


(>)  M.  le  professeur  Roslan. 

(*)  Aménités  littéraires  et  recueil  d’anecdotes ;  Amsterdam,  1773  (sans  nom 
d’auteur). 
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En  embrassant  la  médecine ,  M.  Chomel  trouvait  dans  sa  famille  de  beaux 
exemples  à  suivre.  Il  était  arrière-petit-neveu  de  Jean  et  de  Charles  Delorme, 
qui,  depuis  Henri  III  jusqu’à  Louis  XIV,  avaient  été  médecins  de  la  cour  pen¬ 
dant  quatre  règnes  successifs.  Charles  Delorme,  le  plus  célèbre  des  deux,  ano¬ 
bli  par  le  sénat  de  Venise  .  a  montré  un  dévouement  dont  l’histoire  a  conservé 
le  souvenir  :  à  Paris,  en  1619,  et  au  siège  fameux  de  la  Rochelle,  lorsque  l’armée 
de  Richelieu  était  décimée  parla  dyssenterie.  Médecin  savant,  spirituel,  praticien 
sage,  habile  et  désintéressé  (>),  il  eut  de  nombreux  amis  et  le  bonheur  peut-être 
plus  rare  encore  d’être  loue  sans  réserve  par  notre  satirique  Guy  Patin.  Dès 
ses  débuts,  absorbé  par  la  pratique  ,  vivant  peut-être  aussi  dans  un  milieu  peu 
favorable  aux  recherches  et  au  recueillement,  il  n’a  élevé,  quoique  mort  presque 
centenaire,  aucun  monument  à  la  science.  Faut-il  le  regretter?...  Il  aimait  peut- 
être  un  peu  le  paradoxe  et  les  rapprochements  forcés.  C’est  ainsi  que  dans  un  des 
trois  opuscules  qu’il  a  publiés  ('), il  a  recherché  si  ou  ne  devait  pas  ranger  dansla 
même  catégorie  do  malades  les  fous  et  les  amoureux.  C’est  là  .  messieurs ,  une 
de  ces  questions  que  je  me  garderai  bien  de  discuter  ici  ;  mais  Delorme  l'a  ré¬ 
solue  aflirmativement,  et,  conséquent  avec  sa  doctrine,  il  a  proposé  d’appliquer 
la  même  médication  à  ceux  qui  aiment  qu’à  ceux  qui  déraisonnent. 

La  famille  Chomel,  issue  de  bonne  bourgeoisie,  était  originaire  de  Gannat  en 
Bourbonnais.  Elle  a,  dans  le  courant  du  dix-huitième  siècle,  donné  à  notre  pro¬ 
fession  au  moins  cinq  médecins,  renommés  à  divers  titres. 

Nous  trouvons  Jean-Baptiste  Chomel .  consedler  et  médecin  ordinaire  de 
Louis  XIV;  Jacques-François,  médecin  de  Louis  XV,  intendant  des  eaux  de 
yichy,  qui  a  publié  un  petit  traité  sur  ces  thermes  célèbres,  et  donné  son  nom 

Aimable  Chomel,  le  moins  célèbre  de  tous,  mérite  pourtant  un  sbuvenir.  Mé¬ 
decin  du  roi  au  Canada,  il  fut  victime  d’un  de  ces  dévouements  si  ordinaires  dans 
notre  profession  ;  emporté  par  son  zèle ,  il  courut  à  Brest  pour  combattre  une 
épidémie  meurtrière  qui  régnait  dans  cette  ville  en  1758,  et  il  y  trouva  une  mort 
glorieuse. 

Jean-Baptistc-Louis,  frère  du  précédent,  fut  médecin  ordinaire  de  LouisXV, 
professeur  de  botanique  et  doyen  de  l’ancienne  Faculté.  Il  a  publié  sur  la  patho¬ 
logie.  les  épizooties,  ainsi  que  sur  l’histoire  médicale,  des  travaux  qui  indiquent 
la  solidité  comme  la  variété  de  scs  connaissances. 

Enfin  l’aïeul  dcM.  Chomel ,  père  des  deux  médecins  dont  j’ai  parlé  en  der¬ 
nier  lieu,  fut  Pierre-Jean-Baptiste,  qui ,  après  avoir  été  l’ami,  le  collaborateur 
de  Tournefort,  devint  médecin  ordinaire  de  Louis  XIV  et  de  Louis  XV,  membre 
de  l’Académie  des  sciences ,  doyen  de  là  Faculté  ,  et  publia  un  livre  qui  obtint 
une  certaine  célébrité,  le  Traité  des  plantes  usuelles. 

Peu  de  familles  ont  donc  compté  dans  la  même  carrière  une  série  non  inter¬ 
rompue  d’hommes  aussi  distingués.  C’est  là,  messieurs,  une  vraie  noblesse,  la 
plus  glorieuse  de  toutes,  car  elle  ne  se  tVansmcl  aux  enfants  qu’autant  qu’ils  la 
méritent  par  les  mômes  travaux ,  par  les  mêmes  services ,  qui  ont  déjà  signalé 
leurs  pères.  Si  les  ancêtres  sont  un  péril  pour  les  âmes  faibles,  pour  les  esprits 
paresseux  ;  si,  comme  le  dit  La  Rochefoucauld,  les  grands  noms  abaissent  au  lieu 
d'élever  ceux  qui  ne  les  savent  pas  soutenir  (3),  iis  sont,  pour  les  natures  éner¬ 
giques,  un  stimulant  qui  excite  à  mieux  faire  encore. 

M.  Chomel  était  admirablement  doué  pour  ressentir  cotte  émulation;  il  a  mar¬ 
ché  résolûmenl  sur  les  traces  de  ses  aïeux;  et  l’on  peut  dire  que  par  ses  travaux, 
par  l’éclat  de  ses  services,  par  sa  renommée,  il  a  agrandi  l’héritage  de  gloire 
qu’on  lui  avait  transmis.  Puissions- nous  voir  un  jour  un  de  ses  petits-fils,  dé¬ 
sormais  héritiers  de  son  nom,  continuer  dans  la  médecine  et  dans  notre  Faculté 
cette  illustration  de  famille  qui  date  de  deux  siècles  et  demi,  et  qui  s’est  fondée 
sur  les  services,  sur  les  talents  et  sur  la  vertu  (*). 


(*)  Henri  IV,  faisant  allusion  à  son  désintéressement,  disait  un  jour  que  le  jeune 
Delorme  g'enlilhommait  la  médecine. 

(')  Caroli  Delorme,  Laurea  apollinaris;  Parisiis,  -1008. 

(s)  Maxime  91 . 

(s)  D’après  la  volonté  exprimée  par  M.  Chotnel.  son  gendre,  M.  Delalain,  juge 
au  tribunal  de  la  Seine,  et  ses  enfants,  doivent  ajouter  le  nom  de  Chomel  à  leur 
nom  de  famille. 
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Nous  avons  vu  que  M.  Chomel  avait  étudié  la  médecine  un  peu  par  obéis¬ 
sance  ;  il  répugnait  surtout  à  l’anatomie.  Mais  ce  dégoût  fut  bientôt  surmonté  ; 
des  lors  on  le  vit  se  passionner  pour  cette  élude  si  belle,  si  indispensable  au  mé¬ 
decin.  Il  embrassa  avec  une  ardeur  égale  les  autres  sciences  médicales  ;  il  ne 
tarda  pas  à  se  placer  au  premier  rang  et  même  à  se  signaler  parmi  ses  émules . 
C’est  ainsi  qu'il  obtint  toutes  ces  distinctions  auxquelles  vous  pouvez  et  devez 
fous  prétendre.  Il  fut  pendant  quatre  ans  élève  interne,  et  durant  son  exercice 
il  devint  lauréat  au  concours  des  hôpitaux,  où  il  obtint  la  médaille  d’or.  Deux 
Ibis  aussi,  il  y  a  près  d’un  demi -siècle,  son  nom  retentit  dans  celte  même  en¬ 
ceinte,  et  provoqua  ces  applaudissements  que  bientôt  nous  donnerons  ensemble 
et  de  tout  cœur  aux  élèves  de  l'Ecole  pratique  qui  cette  année  ont  mérité  les 
mêmes  récompenses. 

M.  Chomel  s’est  donc  préparé  à  l’exercice  de  son  art  par  un  grand  labeur, et 
il  a  vaincu  par  sa  volonté  ses  répugnances  premières,  il  fut  sans  doute  porté 
vers  le. travail  par  l'attrait  qu'il  y  trouva.  Y  a-t-il ,  en  elfet ,  une  science  plus 
curieuse  que  la  nôtre?  Y  a-t-il  rien  de  plus  élevé  que  l’étude  de  l’homme? rien 
qui  exerce  au  même  degré  l'intelligence,  et  qui  en  même  temps  excite  aussi  vi¬ 
vement  les  nobles  impulsions  du  cœur? Mais  ceux  qui  ont  connu  le  caractère  de 
M .  Chomel  avoueront  aisément  que  le  principal  mobile  de  ses  efforts  fut  le  sen¬ 
timent  du  devoir.  11  comprit,  dès  son  entrée  dans  la  carrière,  toutes  ses  obliga¬ 
tions.  Il  savait  que  le  pire  des  hommes  serait  celui  qui,  sans  préparation  suffi¬ 
sante,  voudrait  résoudre  ces  problèmes  d’où  dépendent  la  vie  et  l'honneur  des 
familles.  11  voulait  pouvoir  se  dire  un  jour,  en  face  de  ces  cas  obscurs  qui  dé¬ 
jouent  la  perspicacité  des  plus  habiles  :  J’ai  fait  ce  que  j’ai  pu.  Mais ,  pour  sc 
l’avouer  sans  remords,  il  faut  en  même  temps  que  notre  conscience  nous  donne 
le  témoignage  que  nous  savions  iout  ce  que  nous  pouvions  savoir  ,  tout  ce  que 
nous  devions  apprendre.  Messieurs,  ne  vous  exposez  pas  à  des  regrets  pour  l’a¬ 
venir,  car  l’exercice  de  la  médecine  serait  pour  vous  une  source  de  chagrins 
cuisants,  ce  serait  une  vraie  calamité. 

Le  10  juin  1813,  M.  Chomel  obtint  le  titre  de  docteur;  Il  avait  pris  pour  sujet 
de  sa  thèse  inaugurale  le  rhumatisme,  c'est-à-dire  une  maladie  vulgaire,  ia 
plus  commune  de  toutes  sans  contredit,  qui,  décrite  par  tous  les  auteurs  des 
traités  généraux  et  par  quelques  monographes,  semblait  peu  propre  à  inspirer  un 
travail  de  quelque  valeur.  11  n’en  fut  rien  pourtant;  par  ia  manière  dont  M.  Cho¬ 
mel  envisagea  son  sujet,  par  la  netteté  de  ses  descriptions,  par  le  choix  et  l'ar¬ 
rangement  des  matériaux  comme  par  sa  critique  éclairée,  il  sut  donner  à  son 
œuvre  un  cachet  vraiment  remarquable. 

Vingt  ans  plus  tard  ,  riche  des  faits  nombreux  que  la  plus  vaste  pratique  lui 
avait  fournis,  il  fit,  sur  l'affection  qui  avait  été  l’objet  de  ses  premières  études, 
des  leçons  qui  eurent  le  plus  graud  retentissement.  Elles  furent  recueillies  et 
publiées  par  un  de  nos  anciens  collègue?,  par  Requin,  dont  le  souvenir  est  resté 
vivace  parmi  nous. 

Hâtons-nous  de  dire  que  si,  sous  le  rapport  des  doctrines,  le  volume  publié  par 
Requin  peut  être  revendiqué  par  M.  Chomel,  le  rédacteur  pourtant  a  su  en 
quelque  sorte  s’approprier  le  travail  par  les  additious  nombreuses  qu’il  y  a  faites 
et  qu’il  a  puisées  dans  son  propre  fonds,  par  une  érudition  choisie,  par  une  cri¬ 
tique  vive,  spirituelle,  et  par  celle  forme,  par  cette  originalité  que  notre  si  re¬ 
grettable  collègue  savait  imprimer  à  ses  moindres  productions.  Cet  ouvrage  tou¬ 
tefois  ne  saurait,  malgré  ses  mérites,  faire  oublier  l'œuvre  première  de  M.  Chô¬ 
me),  qui,  depuis  bieutôl  un  demi-siècle,  a  toujours  été  honorablement  citée. 

Peu  de  thèses,  vous  le  savez,  ont  pu  subir  avec  succès  une  pareille  épreuve; 
ce  malheur  a  été  de  tous  les  temps.  A  la  lin  du  siècle  dernier,  Vicq  d’Azyr  parais¬ 
sait  déjà  s'en  plaindre;  mais  je  crains  bien  que  lo  mal  ne  se  soit  aggravé  depuis. 
Combien  pourtant  il  serait  aisé  de  mieux  faire  !  Les  hôpitaux,  libéralement  ou¬ 
verts  partout,  vous  offrent  à  profusion  des  faits  de  toutes  sortes  :  recueitlez-les, 
car  la  pathologie  ne  peut  bien  être  apprise  qu’à  ce  prix  ;  tons  vos  maîtres  vous 
le  diront,  le  grand  lloerhaave  nous  apprend  lui-même  qu'il  se  livrait  encore  à 
cet  exercice  au  commencement  de  sa  pratique.  Ces  observations,  auxquelles  vous 
devrez  en  partie  votre  instruction  ,  analysées  et  rapprochées,  vous  permettront 
plus  tard  de  composer ,  pour  le  dernier  acte  probatoire  de  votre  scolarité ,  une 
thèse  qui  sera  pour  vous  un  honneur  et  pour  la  science  un  profil.  Ne  visez  pas 
ux  choses  extraordinaires  ou  insolites  :  ici  comme  toujours  M.  Chomel  vous  a 
rouvé,  par  son  exemple,  qu’on  peut  avec  le  sujet  le  plus  rebattu  produire  qne 


œuvre  qui  ne  sera  poinl  éphémère,  et  qui  servira  pour  l’instruction  de  tous. 
Quant  à  ceux  qui,  aspirant  à  l’originalité,  s’excusent  de  mal  faire  en  disant  qu’ils 
n’ont  rien  trouvé  de  neuf,  je  leur  répondrai  avec  un  médecin  philosophe,  avec 
Zimmermann,  un  des  esprits  les  plus  distingués  et  les  plus  pratiques  du  dernier 
siècle,  qu’une  observation  confirmée  vaut  souvent  une  observation  neuve,  parce 
qu’elle  nous  rapproche  davantage  de  la  vérité,  et  que  la  médecine  à  autant  ga¬ 
gné  par  la  répétition  exacte  des  observations  déjà  faites  que  par  les  découvertes 
mêmes  (*). 

Les  succès  obtenus  pendant  votre  vie  scolaire  sont  importants, messieurs,  car 
ils  vous  distinguent  honorablement  de  vos  égaux,  ils  vous  donnent  de  la  con¬ 
fiance,  et,  au  début  de  votre  pratique,  eux  seuls  peuvent  fixer  l’attention  et  ap¬ 
peler  sur  vous  la  faveur.  M.  Chomel  obtint  celte  récompense.  Ce  furent  en  effet 
scs  succès  d’étudiant  qui ,  peu  après  sa  réception  au  doctorat,  le  firent  attacher 
à  l'hôpital  de  la  Charité  sous  le  titre  de  chef  des  internes.  Ce  fonctionnaire  était 
plutôt  nu  médecin  résidant,  suppléant  au  besoin  des  médecins  titulaires,  et  fi¬ 
nissant  tôt  ou  tard  par  se  créer  un  service  indépendant. 

M.  Chomel  retrouva  dans  ce  grand  hôpital  un  de  ses  anciens  maîtres,  pour 
lequel  il  a  toujours  conservé  un  pieux  souvenir  et  avec  qui  d’ailleurs  il  eut  plus 
d’un  point  de  ressemblance;  je  veux  parler  de  Bayle ,  auteur  de  travaux  connus 
de  vous  tous,  praticien  hors  ligne  par  son  tact,  par  la  rapidité,  par  la  sûreté  de 
son  diagnostic,  qualités  qu’il  possédait  à  l’égal  deCorvisart,  son  maître.  D’une 
instruction  prodigieuse  en  toute  chose,  d’une  austère  probité,  inflexible  dans  sa 
manière  de  penser  et  d’agir,  mais  tolérant  pour  tous,  il  fût  sans  contredit  ar¬ 
rivé  à  toutes  les  positions,  s’il  n’eut  succombe,  a  l’âge  de  quarante-deux  ans , 
à  cette  maladie  cruelle  qui  avait  été  l’un  des  principaux  objets  de  ses  re¬ 
cherches. 

Sous  l’impulsion  d’un  tel  guide,  M.  Chomel  s'enflamma  d’une  ardeur  encore 
plus  vive  pour  l’étude,  travaillant  jusqu’à  seize  et  dix  huit  heures  par  jour,  ainsi 
que  me  l'affirmait  tout  récemment  un  de  ses  anciens  disciples  (s).  C’est  alors  qu’il 
acquit  cette  connaissance  apjirofondie  des  auteurs  anciens  les  plus  estimés,  qui 
l’a  rendu  l’un  des  médecins  les  plus  érudits  que  j’aie  connus.  Non  qu’il  eût  cette 
vaine  érudition  que  donne  une  mémoire  heureuse,  et  qui  rend  tant  de  personnes 
riches  en  choses  inutiles;  mais  doué  d’un  sens  exquis,  d’un  discernement  criti¬ 
que  de  premier  ordre,  et  préparé  d’ailleurs  par  cette  admirable  instruction  pra¬ 
tique  qu’on  puise  dans  nos  hôpitaux ,  il  sut  discerner  le  vrai  du  faux  et  ne  rete¬ 
nir  que  ce  qui  était  réellement  utile. 

Aussi  vaillamment  armé,  M.  Chomel  se  lança  dans  la  vie  active,  dans  la  vie 
militante.  Il  ouvrit  d’abord  des  cours  de  pathologie  interne,  qui  eurent  le  plus 
grand  et  le  plus  légitime  succès.  II  possédait  en  effet  les  trois  qualités  essen¬ 
tielles  que  notre  bon  Rollin  exige  de  ceux  qui  enseignent  :  la  connaissance  par¬ 
faite  de  la  science,  la  clarté  dans  les  expressions  et  l’affection  pour  ses  élèves. 

J’ai  su,  par  plusieurs  de  ceux  qui  ont  suivi  et  rédigé  ses  cours,  que  ses  leçons 
brillaient  par  un  choix  intelligent  des  nombreux  matériaux  légués  par  nos  de¬ 
vanciers,  par  une  méthode  parfaite  d’exposition,  par  une  critique  judicieuse,  par 
la  rigueur  des  déductions,  c’est-à-dire  par  toutes  ces  qualités  qui  sont  l'expres¬ 
sion  même  du  génie  français,  qualités,  disons-le  avec  orgueil,  qui  ont  toujours 
élevé  si  haut  l’enseignement  de  notre  pays.  C’est  ce  témoignage  que  lui  rendait 
môme,  dahs  le  siècle  dernier,  Gaubius,  un  des  plus  célèbres  disciples  de  Boer- 
haave,  après  avoir  parcouru  les  principales  universités  de  l’Europe. 

Combien  il  està  déplorer  que  les  exigences  delà  pratique  et  de  l’enseignement 
public  n’aient  pas  permis  à  M.  Chomel  de  réaliser  le  projet  qu’il  avait  eu  décom¬ 
poser  un  traité  de  pathologie  interne  !  Les  nombreux  articles  de  médecine  pra¬ 
tique  qu'il  a  insérés  dans  les  deux  éditions  du  Dictionnaire  de  médecine,  son 
Traité  des  dyspepsies,  travaux  que  vous  consultez  tous  les  jours,  vous  feront 
partager  mes  regrets. 

Ces  écrits  se  distinguent,  en  effet,  par  des  descriptions  claires,  méthodiques, 
exactes,  où  les  faits  et  les  doctrines  sont  jugés  avec  une  raison  sûre  d'clle-même, 
où  les  indications  thérapeutiques  sont  posées  avec  cette  réserve,  avec  celle  sa- 


(')  Traité  de  l’expérience,  t.  Ier,  p.  246,  Paris,  1774, 
(’)  M.  Raigc-Dclormc,  bibliothécaire  delà  Faculté. 
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gacitc  qui  déc'elenl  le  praticien  consommé.  En  un  mot,  toujours  et  partout,  on 
reconnaît  ce  même  esprit  si  lucide  et  si  droit,  qui  instinctivement  était  poussé 
vers  ce  qu'il  y  a  de  positif  en  médecine,  c’est-à-dire  vers  les  faits  bien  observés, 
vers  les  conséquences  rigoureuses  qui  en  découlent,  et  qui  jamais  n’a  pu  être 
ébloui  ou  fasciné  par  ces  théories  brillantes  qui  ont  égaré  un  si  grand  nombre 
de  ses  contemporains. 

Ce  fut  à  celte  époque  (>)  que  M.  Chomel  publia  son  volume  sur  la  Pathologie 
générale.  Celte  science  a  des  limites  assez  mal  définies,  et  ce  n’est  pas  ici  lelieu 
de  rechercher  jusqu’où  elles  peuvent  légitimement  s’étendre.  Vous  connaissez 
tous  le  vaste  et  beau  programme  suivi  par  l’éminent  collègue  qui  est  chargé  de 
cet  enseignement.  Plusieurs  médecins  que  des  liens  attachent  à  cette  Faculté  ont, 
dans  des  ouvrages  estimés,  marché  plus  ou  moins  loin  sur  scs  traces.  Mais 
M.  Chomel  s’est  imposé  des  bornes  plus  restreintes. 

Définir  exactement  les  termes  usités  en  pathologie,  étudier  les  causes  géné¬ 
rales  des  maladies,  décrire  tout  ce  qui  est  commun,  établir  la  valeur  des  princi¬ 
paux  symptômes,  rechercher  dans  l’étiologie ,  la  symptomatologie  et  la  théra¬ 
peutique,  les  principes  généraux  qui  doivent  diriger  pour  l’étude  et  l’exercice 
de  l’art,  tel  est  le  plan  adopté  par  M.  Chomel. 

Son  livre  a  réalisé  un  progrès  véritable.  Dès  son  apparition  .  il  a  éclipsé  les 
institutions  de  Boerhaave,  celles  si  estimées  de  Gaubius,  la  pathologie  géné¬ 
rale  de  Sprengel,  les  séméiotiques  de  Landré-Beaùvais  et  de  Double.  Quatre 
éditions  successives,  des  traductions  dans  toutes  les  langues  de  l’Europe,  prou¬ 
vent  avec  quelle  estime  l'ouvrage  de  M.  Chomel  a  été  partout  accueilli. 

Ce  long  succès  n’a  pas  été  du  à  ce  que  l’auteur  aurait  mis  en  avant  ou  défendu 
l’une  de  ces  nouveautés  qui  captivent,  qu’on  accepte  par  une  sorte  d’entraine¬ 
ment,  mais  qu’on  abandonne  aussitôt  que  la  raison  a  repris  son  empire.  M.  Cho¬ 
mel  nous  avoue  avec  sincérité  (5)  qu’il  n’a  pas  le  genre  d’esprit,  l’espèce  de  ca¬ 
pacité  nécessaire  pour  créer  des  systèmes  ;  mais,  grâce  à  Dieu,  il  n’a  pas  eu  non 
plus,  et  il  s’en  glorifie  à  juste  titre,  cette  facilité  de  conviction  qui  conduit  à  les 
accepter,  à  les  subir.  Dans  son  ouvrage,  il  a  su  rester  dans  la  limite  des  faits 
constasté  et  ramenés  presque  toujours  à  leur  signification  clinique.  Des  livres 
ainsi  conçus  sont  moins  brijlants,  mais  ils  sont  plus  utiles,  et  le  temps,  ce  juge 
impartial,  finit  tôt  ou  tard  par  leur  donner  cette  consécration  qui  manque  aux 
premiers.  M.  Chomel,  publiant  après  quarante  ans  la  quatrième  édition  de  sa  Pa¬ 
thologie ,  a  pu  déclarer,  non  sans  un  légitime  orgueil ,  que  si  les  progrès  de  la 
science  l’ont  forcé  défaire  de  nombreuses  additions,  il  n’avait  eu  pourtant  à  re¬ 
trancher  rien  d’essentiel.  C’est  là  le  meilleur  éloge  ;  c’est  à  ce  résultat  qu’on 
arrive  lorsqu’on  suit  ces  méthodes  d’observation  si  généralement  pratiquées  ici, 
et  qui  seront  une  des  gloires  de  notre  époque  et  de  notre  pays. 

Disons  enfin  que  cet  ouvrage,  dans  toutes  ses  parties,  est  si  clair,  si  lucide, 
si  compréhensible  pour  tous,  que  chaque  lecteur  peut  aisémeut  se  laisser  aller  à 
l’illusion  qu’il  aurait  pu  le  faire.  Ne  croyez  pas  que  cette  apparente  simplicité 
soit  un  défaut  ;  car  c’est  à  ce  caractère  même  qu’un  des  plus  grands  maîtres  dans 
l’art  d’écrire,  Pascal  (8),  reconnaissait  les  meilleurs  livres. 

Fuyez,  messieurs,  fuyez  ces  esprits  nébuleux,  ces  génies  obscurs,  ces  espèces 
de  métaphysiciens  de  noire  science,  qui  voudraient  vous  persuader  qu’une  idée 
élevée  ne  saurait  être  exprimée  clairement.  Dites-leur  que  les  grands  écrivains 
ont  suffisamment  pTouvé,  par  leur  exemple,  que  la  clarté  des  expressions  peut 
et  doit  s’allier  à  l’élévation  de  la  pensée.  Pour  ne  citer  que  des  modèles  qui  nous 
touchent  de  plus  près,  voyez  Bichat,  Cuvier, Laënnec;  ils  ont  enrichi  la  science 
de  vérités  neuves,  sublimes,  qu’ils  ont  su  exprimer  dans  ce  langage  clair,  correct, 
qui  saisit  et  illumine. 

A  l’époque  où  M .  Chomel  publiait  la  première  édition  de  sa  Pathologie  géné¬ 
rale,  commençait  déjà  dans  notre  science  cette  agitation  qui,  continuée  pendant 
vingt  années,  a  profondément  remué  tous  les  esprits»  Broussais  avait  depuis  un 
an  lancé  son  manifeste  de  guerre,  l 'Examen  des  doctrines.  Brisant  avec  tout  le 
passé,  sans  merci  pour  la  tradition,  il  terminait  par  une  secousse  violente  le 


(i)  Année  1817. 
s)  Des  dyspepsies, 
(8)  Pensées,  p.  43, 1 
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règne  de  Pinel,  jusqu'alors  si  pacifique,  mais  depuis  quelque  lemps  déjà  sur  son 
déclin. 

Appeler  les  médecins  à  l’étude  des  lésions  locales,  à  l'inlerprélation  exacte  des 
symptômes,  ce  n’était  point  l'aire  de  la  nouveauté  ,  c’était  marcher  simplement 
dans  la  voie  glorieusement  ouverte  par  Morgagni,  suivie  par  presque  tous  les  élè¬ 
ves  de  Pinel  et  de  Corvisart,  que  Broussais  allait  trouver  pour  adversaires,  et  h 
la  tête  desquels  marchait  Laënnec.  Mais  Broussais  voulut  plus  encore,  il  tenta 
de  systématiser  la  médecine  tout  entière.  Se  fondant  en  partie  sur  des  conditions 
organiques  non  démontrables,  il  dichotomise  à  son  point  de  vue  la  pathologie, 
comme  d’autres  réformateurs,  depuis  Thémisonjusqu’à  Brown,  l’avaient  vaine¬ 
ment  tenté. 

Ce  n’est  point  ici  le  moment  de  vous  rappeler  les  bases  d’un  système  presque 
séduisant ,  mais  aujourd’hui  à  peu  près  oublié,  et  qui  fut  enfanté  néanmoins  par 
une  des  intelligences  les  plus  belles .  les  plus  riches  de  ce  siècle.  Impatiente  de 
toute  entrave,  elle  a  voulu  devancer  l’observation  au  lieu  de  marcher  avec  elle, 
comme  si,  dans  les  sciences  exactes,  ce  n’était  pas,  ainsi  que  l’a  dit  Cuvier,  la 
patience  d’un  bon  esprit,  quand  elle  est  invincible,  qui  cousliluc  véritablement 
le  génie  ('). 

Disons  cependant  ici,  pour  la  gloire  de  ceux  qui  luttèrent  et  vainquirent, 
combien  lut  grande  la  puissance  de  celui  qui  put  agiter  si  longtemps  et  si  vio¬ 
lemment  le  sol  médical. 

Caractère  énergique,  ami  de  la  controverse,  généralisateur  hardi ,  dialecti¬ 
cien  pressant,  critique  passionné  et  redoutable,  écrivain  pittoresque  et  entraî¬ 
nant,  plein  d’esprit  et  de  verve,  maniant  bien  l’ironie,  mais  descendant  souvent 
jusqu’au  sarcasme,  jusqu’à  l’injure,  réchauffant  même  au  besoin  l’enthousiasme 
en  y  mêlant  parfois  la  passion  politique,  ayant  dans  sa  chaire  quelque  chose  du 
tribun,  Broussais  fascina,  fanatisa  plutôt  encore  qu’il  ne  convainquit  la  jeune  gé¬ 
nération  médicale. 

M.  Chomel,  qui,  de  sa  nature,  était  fort  peu  enthousiaste,  ne  partagea  pas  cet 
entrainement.  Son  expérience,  quoique  jeune  encore,  mais  mûrie  déjà  par  la 
pratique  des  hôpitaux,  et  surtout  son  sens  droit,  ne  pouvaient  lui  faire  accepter 
un  système  trop  simple  pour  être  vrai,  qui  méconnaissait  le  spécificité,  les  ma¬ 
ladies  générales,  et  qui  rayait  arbitrairement  du  cadre  nosologique  les  fièvres, 
pour  en  faire  une  des  expressions  de  la  gastro-entérite. 

■  M.  Chomel  ne  fit  pas  une  opposition  silencieuse,  mais  active,  et  dans  un  jour¬ 
nal  qu’il  rédigeait  en  compagnie  d’hommes  qui  depuis  sont  arrivés  au  premier 
rang,  et  dont  deux  siègent  encore  dans  cette  enceinte  (?),  il  fit  une  critique  de 
l’ouvrage  de  Broussais,  avec  celte  logique,  cette  raison,  ce  sens  pratique  qui  de 
tout  temps  ont  été  un  des  caractères  dominants  de  son  esprit.  Bientôt  il  publia 
son  Traité  des  fièvres  (3). 

Cet  ouvrage,  entrepris  à  une  époque  de  transition,  a  rapidement  vieilli;  mais 
lorsqu’il  parut  il  réalisa  un  progrès  véritable.  L’auteur  reconnaissait,  en  effet, 

,  la  fréquence  très-grande  des  ulcérations  intestinales  dans  certaines  formes  de 
fièvres  continues  ;  il  réduisait  le  nombre  des  pyrexies,  si  arbitrairement  admis 
par  Pinel,  et  rétablissait  comme  espèces  distinctes  les  fièvres  intermittentes  et 
rémittentes.  . 

La  lutte  se  fût  peut-être  prolongée  longtemps  encore,  sans  l’intervention  d’un 
auxiliaire  jusqu’alors  inconnu.  Un  médecin ,  docteur  de  cette  Faculté,  avait,  en 
1814,  quitté  notre  pays  pour  aller  exercer  la  médecine  à  l'étranger.  Devenu  en 
France  après  sept  années,  il  trouve  dans  la  science  cette  agitation  dont  je  vous 
parlais  tantôt.  Il  lit  les  livres,  il  suit  les  cours  du  réformateur  dont  tous  les  échos 
lui  répétaient  le  nom,  mais  il  ne  peut  être  convaincu.  Pour  dissiper  ses  doutes,  il 
résolut  de  se  livrer  à  l’observation,  et,  pour  obtenir  plus  sûrement  lo  but  qu’il 
se  proposait  d’atteindre,  il  voulut  s’y  consacrer  sans  partage.  A  l'ûge  de  trente- 
trois  ans,  c'est-à-dire  à  l’âge  de  la  vigueur  et  de  l’ambition,  il  s’enferme  pen¬ 
dant  sept  années  consécutives  dans  les  salles  de  la  Charité,  dirigées  par  M.  Clio- 


(')  Eloge  de  Haüy. 

(’■*)  Nouveau  Journal  de  médecine,  t.  XIII,  rédigé  par  MM.  Béclard,  Chomel, 
J.  et  llip.  Cloquet,  Orfila.  Rostan,  et  un  moment  par  Magendie. 

(»)  Année  1821. 
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mel,  el  il  y  recueille  lui-même  [avec  un  soin,  avec  une  sévérité  jusqu’alors 
presque  inconnus,  près  de  cinq  mille  histoires  particulières  de  maladies  diver¬ 
ses.  Ce  médecin,  vous  l’avez  tous  nommé,  messieurs  :  c’était  M.  Louis;  car  nul 
dans  ce  siècle  n’a  donné  un  pareil  exemple  de  probité ,  d’abnégation  et  d’amour 
pour  la  science. 

Ces  observations,  méthodiquement  analysées,  furent  la  base  de  divers  mé¬ 
moires  raalomopalhologiqueset  de  deux  livres  qui  ne  périront  point,  les  traités 
sur  la  Phthisie  et  sur  ta  Fièvre  typhoïde. 

Ces  travaux  opérèrent  une  véritable  révolution  el  mirent  à  nu  l’inanité  du 
système.  Le  hardi  réformateur,  vaincu  pour  toujours,  déserta  bientôt  le  champ 
de  bataille  ;  mais,  poussé  encore  par  cette  humeur  belliqueuse  qui  résistera  à 
toutes  les  défaites,  il  courut  dans  une  autre  arène  se  mesurer  avec  de  redoutables 
rivaux  sur  ce  terrain  glissant  de  la  métaphysique,  oii  il  est  plus  difficile  déju¬ 
ger  des  coups,  et  qui  est  bien  autrement  favorable  aux  aventures  do  la  pensée 
que  ne  le  sont  les  sciences  pathologiques. 

En  consommant  la  ruine  des  doctrines  de  Broussais,  les  recherches  de 
M.  Louis  eurent  un  mérite  plus  grand  encore  :  clics  inaugurèrent  un  procédé 
nouveau  pour  s'élever  avec  sûrete  des  faits  particuliers  aux  laits  généraux  ;  elles 
firent  connaître  cette  méthode  puissante,  dite  analytique  et  numérique,  dont 
M.  Louis  est  le  généreux  créateur,  el  dont  son  livre  sur  la  fièvre  typhoïde  est  la 
plus  belle  application. 

Je  l'ai  dit  déjà,  messieurs,  c’est  dans  les  salles  mêmes  de  M.  Cliomel  que  tous 
ces  faits  étaient  recueillis,  que  ces  résultats,  qui  contrariaient  quelques-unes  de 
ses  opinions,  étaient  obtenus.  Mais,  tant  est  grande  là  puissance  de  la  vérité  sur 
les  âmes  honnêtes,  d’une  part  M.  Louis  n’hésita  pas  un  seul  instant  à  publier  de? 
observations  opposées  aux  idées  d’un  ami  qui  lui  facilitait  les  moyens  dose  livrer 
a  l’étude,  et  à  côté  de  cette  indépendance  de  caractère  nous  voyons  un  esprit 
ferme,  cédant  d’habitude  très-diflicilement,  accepter  aussitôt  des  faits  contrai¬ 
res  à  ces  convictions  premières  auxquelles  le  plus  souvent  nous  tenons  opiniâ- 
trément,  et  qui  avaient  été  trouvés  à  côté  de  lui,  sur  son  propre  terrain,  cl  sans 
qu’il  y  eût  ou  une  part  directe. 

Si  M.  Louis  seul  a  opéré  la  fusion  des  lièvres  continues  graves  de  notre  climat, 
ce  fut  M.  Chomel  qui,  par  des  leçons  demeurées  célèbres  ('),  vulgarisa  et  fit  ac¬ 
cepter  cette  grande  idée,  l’une,  des  plus  fécondes  du  siècle,  qui  établit  mieux  en¬ 
core  qu’on  ne  l’avait  fait  le  rôle  et  la  valeur  des  lésions  intestinales,  le  caractère 
général  de  la  maladie  qui  en  fait  une  pyrexie  el  non  une  phegmasic  vulgaire, 
doctrine  que  les  beaux  travaux  d’hématologie  de  MM.  les  professeurs  Amiral  el 
Gavarret  ont  appuyée  d’une  démonstration  nouvelle. 

M.  Chomel  avait  l’esprit  trop  droit;  l’amour,  la  passion  de  la  vérité  étaient 
trop  dans  son  âme,  pour  ne  pas  accepter  comme  un  bienfait  l’application  franche 
de  la  méthode  numérique  aux  études  pathologiques:  il  l’a  défendue  à  l’Académie 
de  médecine  en  1857,  et  les  pages  qu'il  lui  a  consacrées  dans  sa  Pathologie  gé¬ 
nérale  resteront  toujours  comme  des  modèles  de  discussion. 

Comment  oser  encore  contester  la  supériorité  d'une  méthode  qui  ordonne 
avant  tout  de  recueillir  avec  soin  des  faits  nombreux,  de  les  analyser  et  de  les 
comparer  entre  eux.  C’est  soutenir,  par  exemple,  que  de  deux  médecins  également 
instruits ,  voulant  faire  part  de  l’expérience  acquise  dans  le  même  temps,  dans 
les  mômes  lieux,  sur  le  même  champ  d’observation,  celui  qui  conclurait  d'après 
scs  souvenirs  seuls  devrait  mériter  plus  de  confiance  que  celui  qui,  après  avoir 
recueilli  tous  les  faits,  les  aurait  analyses,  groupes  par  catégories,  et  comptés 
avec  la  rigueur  qu’exige  la  méthode  numérique.  Quelle  singulière  logique  que 
celle  qui  autorise  une  addition  appproximalive,  c'est-à-dire  presque  nécessai¬ 
rement  inexacte,  et  blâme  au  contraire  une  addition  rigoureuse  I 

Ne  soyez  pas  trop  surpris,  messieurs,  de  cette  aberration,  quelque  étrange 
qu’elle  soit.  L’histoire  des  sciences  vous  apprendra  que  de  tout  temps  il  a 
existé  des  personnes  qui  étaient  mal  à  l’aise  avec  les  faits.  Il  est  si  long,  si 
pénible,  si  ennuyeux  parfois,  de  les  recueillir  avec  exactitude,  que  pour  beau¬ 
coup,  il  est  plus  aisé,  plus  commode  d’inventer,  de  supposer,  et,  comme  l’a  dit 
Voltaire,  ces  esprits  aiment  mieux  rêver  doucement  que  se  fatiguer  (s).  Enfin, 


(*)  Leçons  rédigées  par  le  docteur  Genest;  Paris,  1834. 
(*)  Dictionnaire  philosophique,  article  Métaphysique. 
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sans  devenii'  trop  misanthropes,  je  crains  bien  que  vous  ne  confirmiez  plus 
lard  par  votre  expérience  ce  qu'a  dit.  un  des  meilleurs  moralistes  du  dix-sep¬ 
tième  siècle,  que  la  plupart  des  hommes  ne  raisonnent  guère,  mais  embras¬ 
sent  leurs  opinions  par  la  pente  de  leur  cœur  et  par  celle  vue  confuse  qui 
n'est  autre  chose  que  la  fantaisie  (t). 

Oui,  messieurs,  la  fantaisie  t  qui,  dans  les  beaux-arts  du  moins,  comme  en 
littérature,  est  encore  dirigée  ou  contenue  par  les  règles  du  bon  goilt  ;  mais 
qui,  dans  les  sciences,  en  médecine  surlout,  est  nécessairement  un  mélange 
de  vérités  et  d’erreurs,  souvent  le  chaos  ;  la  fantaisie,  ce  sont  les  systèmes 
qui  tous,  sans  exception,  ont  déshonoré  la  médecine  et  l’ont  fait  rétrogra¬ 
der.  La  méthode  numérique  met  un  frein  à  ce  désordre,  à  cette  anarchie. 
Elle  tic  substitue  pas,  comme  on  l'a  dit  faussement,  le  calcul,  l'arithmétique, 
au  raisonnement;  mais,  ainsi  que  M.  Chomel  le  remarque  lui-même,  les  ré¬ 
sultats  numériques  fournis  par  le  rapprochement  d’un  grand  nombre  de 
faits  exacts  donnent  au  raisonnement  une  base  plus  positive,  une  direction  plus 
sûre.  Ce  sont  eux  aussi  qui  inspirent  les  meilleures  indications  thérapeu¬ 
tiques,  s’il  est  vrai  (et  cela  est  incontestable)  que  celles-ci  doivent  être  néces¬ 
sairement  dictées  par  l’expérience  et  non  par  les  idées  théoriques.  Si  jamais 
vous  puisiez  à  cette  dernière  source  (source  impure),  vous  feriez  alors  de  la 
fantaisie  en  thérapeutique  ;  mais  sachez  bien,  messieurs,  qu'en  vous  y  livrant, 
vous  compromettrez  à  la  fois  l'art  médical  et  votre  propre  renommée. 

Les  litres  de  M.  Chomel  comme  écrivain,  ses  succès  dans  l’enseignement 
particulier,  avaient  entouré  son  nom  d’une  célébrité  précoce,  mais  bien  méri¬ 
tée  ;  aussi,  lorsqu’en  1825  on  institua  notre  agrégation,  M.  Chomel  fut  désigné 
tout  aussitôt  pour  occuper  une  des  vingt-quatre  places  d’agrégés  qui  étaient 
créées  près  notre  Faculté.  11  était  digne  déjà  de  s’asseoir  parmi  les  maîtres. 
Ce  fut  quatre  ans  plus  tard  qu'il  fut  appelé  par  le  vœu  de  cette  Ecole  à  succé¬ 
der  à  Laënnec  dans  la  chaire  de  clinique  médicale  (2). 

C’était,  messieurs,  recueillir  une  succession  des  plus  périlleuses,  car  Laën¬ 
nec  était  sans  contredit  la  personnification  médicale  la  plus  grande  du  dix- 
neuvième  siècle.  Avec  Corvisart,  Bayle  et  Dupuytreu,  il  avait  en  quelque  sorte 
créé  l’anatomie  pathologique  en  France  ;  il  avait,  par  la  plus  admirable,  la  plus 
imprévue  comme  la  plus  simple  des  découvertes,  doté  le  médecin  d’un  sens  nou¬ 
veau,  éclairé  d’une  vive  lumière  les  affections  de  plusieurs  appareils,  et  en 
quelques  annéos,  sous  l'étreinte  d’une  maladie  mortelle,  il  avait  élevé  à  notre 
science  le  plus  beau  monument  de  l'observation  contemporaine,  son  Traité 
d’auscultation  médiate. 

En  occupant  la  chaire  illustrée  par  Laënnec,  M.  Chomel  ne  pquvall  briller 
par  ce  prestige  que  donnait  à  son  prédécesseur  une  découverte  dont  on  venait 
apprendre  chez  lui  tous  les  secrets.  Mais,  comme  tous  les  inventeurs,  absorbé 
par  lé  sujet  habituel  et  favori  de  ses  méditations,  Laënnec  se  renfermait  un 
peu  trop  exclusivement  dans  l'étude  des  maladies  de  poitrine.  M .  Chomel, 
initié  à  tous  les  détails  de  la  découverte,  voulut  parcourir  tout  le  champ  de  la 
clinique,  u'est-à-dire  la  médecine  entière,  et  pour  diriger  ses  élèves,  il  appor¬ 
tait  une  instruction  théorique  des  plus  complètes,  une  habileté  clinique  de  pre¬ 
mier  ordro,  et  une  ardeur  à  remplir  ses  devoirs  que  rien  n’a  pu  refroidir. 

Ce  fut  d’abord  à  la  Charité  que  M.  Chomel  professa  la  clinique;  mais,  en 
■1830,  il  vint  remplacer  à  l’Hôtel-Dicu  M.  Récamier.  En  entrant  dans  ce  grand 
hôpital,  M.  Chomel  s’exposait  à  un  nouveau  péril.  L’enseignement  clinique  y 
était  représenté  parDupuytrcn  seul,  qui  dominait  tout  et  absorbait  entièrement 
la  faveur  publique.  M.  Récamicr,  relégué  dans  un  sombre  cl  petit  amphithéâtre 
situé  presque  sous  les  combles,  n’attirait  qu’un  bien  petit  nombre  d’élèves. 
Quel  contraste  d’ailleurs  il  faisait  avec  son  redoutable  voisin,  comme  avec 
celui  qui  allait  lui  succéder  ! 

M.  Récamicr,  médecin  bienfaisant,  honnête  et  désintéressé,  a  enrichi  l’art 
de  guérir  de  méthodes  et  de  perfectionnements  qui  recommanderont  son  nom  à 
la  postérité  ;  mais  quelle  élrange  nature!  Imagination  vive,  trop  souvent  dés¬ 
ordonnée,  près  d’un  malade,  il  avait  plutôt  l’air  d’un  inspiré  que  d’un  médecin 
qui  réfléchit,  se  recueille  et  raisonne.  Employant  un  langage  imagé,  coloré, 
mais  souvent  obscur  et  même  inintelligible  pour  ses  plus  fervents  adeptes,  il 


(*)  Nicole,  Pensées. 
(s)  17  janvier  1827. 
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avait  en  thérapeutique  la  crédulité  et  l’inconstance  d’un  enfant.  Que  de  sub¬ 
stances  inertes,  immondes,  ridicules,  n’a-t-il  pas  prônées  I  Toujours  il  avait 
une  méthode,  un  remède  souverain  qu’il  vantait  avec  un  enthousiasme,  une 
conviction  qu’on  eût  été  tenté  de  partager,  s’il  n’avait  été  le  premier  à  les  aban¬ 
donner.  Son  caractère  était  des  plus  entreprenants,  et  comme  si  la  thérapeu¬ 
tique  médicale  ne  laissait  pas  un  champ  assez  vaste  à  son  besoin  d’agir  sans 
cesse,  il  allait  jusque  sur  te  domaine  chirurgical,  pratiquant  des  opérations 
d’une  hardiesse  capable  d’intimider  même  les  téméraires. 

A  côté  de  lui,  quel  contraste  ou  plutôt  quelle  critique  vivanlel  Dupuytren, 
d’une  activité  que  rien  ne  pouvait  lasser,  d’un  jugement  exquis,  d’un  coup 
d'œil  prompt  et  sûr;  aussi  admirable  parla  précision  de  son  diagnostic  que  par 
sa  facilité  à  trouver  des  ressources  nouvelles  et  par  la  sûreté  avec  laquelle  il 
en  faisait  l’application  ;  sachant  tout  combiner,  tout  prévoir,  et,  même  dans  ces 
surprises  inévitables  dans  la  vie  chirurgicale,  conservant  ce  sang-froid,  celte 
confiance  qui  lui  faisaient  tout  combattre,  tout  réparer.  Professeur  sans  rival 
par  sa  lucidité,  par  sa  parole  élevée,  et  jusque  par  ce  port  majestueux,  par 
cette  male  ligure  d'une  beauté  antique  :  tout  en  lui  révélait  l'homme  supérieur, 
tout  en  lui  inspirait  le  respect  et  l’admiration. 

Pardon,  messieurs,  pour  ce  souvenir  vers  un  passé  déjà  lointain;  mais  en 
pénétrant  avec  vous  dans  notre  Ilôtel-Dieu,  je  me  suis  souvenu,  non  sans  émo¬ 
tion,  de  celui  qui  fut  mon  premier  maître,  qui  m’honora  de  quelque  bienveil¬ 
lance,  auprès  duquel  j’ai  vécu  deux  années,  à  une  époque  oh  nul  n'eût  osé  con¬ 
tester  sa  gloire,  car  elle  brillait  comme  le  soleil.  C’est  donc  pour  moi  un  bon¬ 
heur  comme  un  devoir  de  vous  dire  que  cet  homrtic,  qu’on  essayerait  vaine¬ 
ment  d’amoindrir,  fut  grand  par  ses  actes,  grand  par  l’impulsion  féconde  qu’il 
a  imprimée  aux  études  chirurgicales,  et  dont  vous  recueillez  aujourd’hui  les 
fruits.  Enfin,  dans  cette  enceinte,  que  son  nom  ne  soit  prononcé  qu’avec  un 
sentiment  de  respect  mêlé  de  gratitude  ;  car  il  a  honoré  notre  Faculté,  il  a 
donné  à  sou  enseignement  clinique  un  lustre  incomparable,  et  en  mourant  il  a 
consacré  une  partie  de  sa  fortune,  honorablement  acquise  par  le  travail,  pour 
créer  une  chaire  et  un  musée  qui,  je  l’espère,  sera  un  jour  sans  rival  en  Europe. 

M.  Chomcl  était  non  moins  bien  doué  pour  comprendre  ce  que  doit  être 
l’enseignement  de  la  clinique  médicale,  et  pour  en  remplir  tous  les  devoirs. 

Observateur  calme,  fidèle,  non  prévenu,  sans  préjugés  ni  sans  passion,  ca¬ 
pable  d’une  attention  soutenue,  il  savait  appliquer  des  sens  parfaitement  exercés 
à  l’examen  dos  phénomènes  morbides,  et  recevoir  fidèlement  les  sensations  qu’ils 
lui  donnaient.  Saisissant  tout  dans  un  objet,  sachant  l’examiner  sous  toutes 
ses  faces,  maniant  aussi  bien  la  synthèse  que  l’analyse,  d’une  sagacité  merveil¬ 
leuse,  il  était  aussi  remarquable  par  la  promptitude  que  par  la  sûreté  de  ses 
jugements.  Aussi  nul  n’a  plus  brillé  que  lui  par  la  précision  du  diagnostic, 
par  la  réserve  et  par  la  perspicacité  de  ses  pronostics,  comme  par  son  habileté 
à  saisir  les  indications. 

Sa  thérapeutique  se  recommandait  par  la  prudence,  par  la  sagesse.  11  était 
également  éloigné  de  ceux  qui,  trop  confiants  dans  la  nature,  restent  dan»  une 
inactivité  coupable,  et  de  ceux  qui,  poussés  par  le  démon  d’agir,  prodiguent  les 
remèdes.  Adoptant  en  aveugles  tout  ce  qui  est  nouveau  ou  étrange,  élevant  les 
doses  sansmcsurc,  ils  inspirent  aux  autres  leur  propre  témérité,  ou  bien  ils  font 
des  médecins  désabusés  dès  les  premiers  revers.  Le  découragement  est  facile 
lorsqu'on  ignore  quelle  est  la  puissance  et  quelles  sont  les  limites  de  l’art  ;  trop 
souvent  alors  on  se  croit  désarmé,  parce  qu’on  a  vécu  d’illusions,  et  qu’on 
ignore  les  ressources  dont  un  médecin  instruit  sait  toujours  disposer  à 
propos. 

M.  Chomcl  se  montrait  réservé  dans  les  expérimentations;  car  s’il  ne  mé¬ 
connaissait  point  les  droits  de  la  science  et  du  progrès,  il  mettait  pourtant  en 
première  ligne  ceux  de  l’humanité,  et  il  prenait  toujours  pour  base  de  sa  pra¬ 
tique  ce  précepte,  qui  domine  toute  la  vie  morale  de  l’homme  :  ne  pas  faire  à 
autrui  ce  que  nous  ne  voudrions  pas  qu'on  nous  fit. 

11  connaissait  d'ailleurs  mieux  qu’un  autretoutes  les  difficultés  de  l’expérimen¬ 
tation  en  thérapeutique.  Dans  quelques  pages  qui  resteront  comme  des  modèles, 
il  a  su  tracer  les  règles  qu’il  faut  suivre  de  toute  nécessité,  si  on  veut  apprécier 
sainement  l’action  des  remèdes.  Ces  préceptes  ont  été  bien  souvent  méconnus 
,de  ceux-là  mêmes  qui  expérimentent  sans  cesse;  ignorance  fatale,  qui  a  mis 
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et  qui  met  encore  la  thérapeutique  dans  un  état  d’infériorité,  et  a  engendré 
chez  les  uns  un  scepticisme  honteux,  chez  les  autres  une  crédulité  puérile  ! 
M.  Chomel  a  rigoureusement  appliqué  ces  réglés  d’une  bonne  expérimentation 
à  tous  les  médicaments  dont  il  a  étudié  les  effets  ;  je  citerai  seulement  le  sulfate 
de  quinine,  dont  il  a,  avec  Double,  démontré  le  premier  les  vertus  antipério¬ 
diques.  donnant  ainsi  la  sanction  chimique  à  l'immortelle  découverte  de 
MM.  Pellctieret  Caventou. 

C'est  celte  sévérité  bien  connue  de  M.  Chomel,  ainsi  que  son  incorruptible 
honnêteté,  qui  toujours  ont  fait  accepter  de  ses  contemporains,  comme  des  arrêts, 
les  jugements  qu’il  a  portés  sur  toutes  ces  méthodes  qui  avaient  étonné  par  leur 
hardiesse  ou  leur  témérité. 

La  thérapeutique  n’est  pas  tout  entière  dans  les  médicaments  ;  il  y  a  en  effet 
une  thérapeutique  morale.  L’homme  de  cœur  la  comprend,  il  la  pratique  d’in¬ 
spiration.  M.  Chomel  y  a  excellé;  car  son  esprit  cultivé,  sa  raison  ferme,  son 
cœur  aimant,  lui  permettaient  toujours  de  réveiller  à  propos  ce  sentiment  qui 
sommeille  parfois  en  nous,  mais  qui  ne  s’éteint  jamais,  l’espérance  si  douce  aux 
malheureux,  et  que  le  médecin  peut,  mieux  que  tout  autre,  faire  luire  à  tous  ceux 
qui  souffrent,  quand  il  a  le  double  prestige  que  donnent  la  science  cl  un  beau 
caractère. 

M.  Chomel  ne  prêchait  pas  seulement  par  l’exemple;  mais,  mentor  toujours 
bienveillant,  il  habituait  avec  un  soin  particulier  ses  élèves  à  ces  explorations,  à 
ces  interrogatoires  qui,  bien  diriges,  conduisent  au  diagnostic,  et  dont  il  faut 
prendre  l’habitude  dès  aujourd'hui,  si  vous  ne  voulez  pas  plus  tard  acquérir 
cette  expérience  nu  détriment  de  ceux  qui  se  conlieront  à  vous. 

Ce  qui  distinguait  encore  l’enseignement  de  M.  Chomel,  c’est  que  l’âme 
honnête  du  professeur  s’y  révélait  tout  entière.  Rien  n’était  caché  pour  ses 
élèves.  Plus  soucieux  d'être  utile  que  de  briller,  il  tenait  bien  moins  à  en  im¬ 
poser  par  un  de  ces  tours  de  force  dus  le  plus  souvent  à  un  hasard  heureux  que 
de  montrer  par  quelle  série  d’opérations  un  esprit  attentif  et  judicieux  peut 
s’élever  à.  une  juste  interprétation  des  phénomènes  morbides,  mettant  ainsi 
tout  le  monde  dans  le  secret  de  ce  qui  faisait  sa  supériorité,  c’est-à-dire  dans 
l’art  de  découvrir  les  choses.  Enfin,  exprimant  franchement  ses  doutes,  et  ne 
dissimulant  rien,  pas  même  scs  fautes;  sans  prédilection  pour  une  classe  de 
malades,  il  parcourait  le  cadre  entier  de  la  pathologie,  et  tenait  surtout  à  fa¬ 
miliariser  ses  auditeurs  avec  les  affections  les  plus  vulgaires. 

Dans  ses  leçons  à  l'amphithéâtre,  il  brillait -par  l’habile  disposition  des 
matériaux,  par  une  exposition  simple,  lumineuse,  par  une  logique  entraî¬ 
nante,  sachant  mettre  scs  idées  à  la  portée  de  tous  les  esprits,  analysant,  dis¬ 
cutant  la  maladie,  spns  perdre  de  vue  le  malade.  Toujours  maître  de  lui-même 
et  ne  fuyant  pas  les  difficultés,  on  ne  le  voyait  jamais  s’égarer  dans  ces  déve¬ 
loppements  de  pathologie  pure  vers  lesquels  on  incline,  parce  que  nous  pen¬ 
chons  vers  ce  qui  est  le  plus  facile,  et  qui  trop  souvent  ont  fait  dévier  Rensei¬ 
gnement  de  la  clinique. 

Ces  qualités  si  diverses,  et  que  le  temps,  loin  d’affaiblir,  n'avait  fait  que 
perfectionner,  vous  explique  la  juste  popularité  dont  le  professorat  de  M.  Cho¬ 
mel  a  joui  pondant  vingt-cinq  ans.  Ce  n’est  certes  pas  une  gloire  vulgaire  que 
d’aYoirpu,  en  venant  à  l’Ilétel-Dieu,  partager  avec  Dupuytrcn  la  faveur  pu¬ 
blique,  et  élever  à  côté  de  lui  un  enseignement  qui  eut  le  même  éclat. 

Cette  réputation  de  clinicien  consommé  que  M.  Chomel  avait  conquise,  aussi 
bien  que  ses  qualités  morales,  en  avaient  fait  eu  quelque  sorte  le  modèle,  le 
type  du  médecin  consultant. 

Dans  ces  circonstances  où  le  médecin  exerce  en  quelque  sorte  le  rôle  d’arbi¬ 
tre,  dans  ces  conditions  parfois  si  délicates  où  il  faut  rectifier  des  jugements 
portés  sur  la  nature  ou  l'issue  d’une  maladie,  donnera  la  thérapeutique  une 
direction  parfois  tout  opposée,  ranimer  la  confiance  défaillante  du  malade  et 
de  sa  famille,  combattre  îles  préjugés,  raffermir  la  position  du  médecin  ordi¬ 
naire,  compromise  ou  seulement  ébranlée,  combien  il  faut  d’adresse,  de  per¬ 
spicacité  pour  naviguer  sûrement  à  travers  tous  ces  écueils,  pour  sauvegarder 
à  la  fois  tous  les  intérêts,  pour  ne  blesser  aucun  amour-propre,  pour  ne  faire 
naître  aucune  susceptibilité  !  M.  Chomel  .est  toujours  resté  à  la  hauteur  de  cette 
tâche  difficile,  et  dans  le  cas  où  son  art  était  impuissant  pour  guérir,  il  savait 
du  moins  donner  cette  confiance  quiestun  des  grands  bienfaits  de  la  médecine. 


Mais,  sachez-le  bien,  messieurs,  pour  savoir  l'inspirer,  il  ne  suffit  pas  (l’Être 
un  médecin  instruit,  savant  môme,  il  faut  surtout  jouir  de  cette  estime  qui  ne 
s’acquiert  que  par  une  conduite  irréprochable.  Ce  n’est  certes  pas  sans  raison 
que  les  anciens,  dans  leur  définition  du  médecin,  comme  de  l’orateur,  plaçaient 
la  probité  avant  le  talent. 

M.  Cliomel  a  dû  à  celte  digne  alliance  les  amitiés  les  plus  illustres,  la  grande 
considération  dont  il  a  joui,  la  faveur  qu'il  eut  auprès  des  pouvoirs  publics, 
la  confiance  qu’il  sut  inspirer  aussi  bien  chez  le  pauvre  que  dans  le  palais  des 
souverains.  Lorsqu'on  juillet  1842  la  famille  royale  fut  frappée  par  une  de  ces 
catastrophes  qui.  en  France,  excitent  toujours  la  sympathie  do  tous  les  partis, 
ce  fut  à  M.  Chomel  qu’un  roi,  qu’un  père  au  désespoir  s’adressa  pour  porter  à 
sa  belle  fille  la  nouvelle  du  malheur  qui  les  frappait  ;  noble  lémoignage  rendu 
au  cœur  compatissant,  a  l’eSprit  éclairé,  à  la  raison  à  la  fois  élevée  et  ferme 
de  M.  Chomel. 

En  remplissant  aussi  complètement  tous  les  devoirs  que  ta  profession  médicale 
nous  impose,  M.  Chomel  avait  su  commander  à  tous  le  respect  que  mérite  .l'im¬ 
portance  de  notre  ministère.  Il  voulait  que  la  médecine  fût  grande,  qu’elle  lut 
honorée  ;  mais  il  était  de  ceux  qui  croyaient  qu’on  ne  devait  pas  demander  la 
considération  à  des  lois  protectrices,  car  elles  sont  incapables  de  la  donner  ; 
le  rospect  professionnel  ne  peut  s’imposer  que  pai^  l’honorabilité  de  la  con¬ 
duite  et  par  la  supériorité  intellectuelle. 

Aussi,  comme  tous  les  amis  de  la  médecine,  M.  Chomel  ressentit  un  vif  cha¬ 
grin  lorsque,  en  1852,  la  profession  médicale  ne  fut  plus  jugée  digue  de  ces 
études  littéraires  qui,  de  tout  temps,  avaient  ouvert  l'entrée  des  carrières  libé¬ 
rales,  éludes  qui,  si  elles  sont  nécessaires  à  toutes,  sont  pour  le  médecin  plus 
indispensables  encore. 

La  Faculté  de  médecine,  gardienne  vigilante  des  grandes  traditions,  n'avait 
cessé  de  se  plaindre,  et,  par  un  vote  unanime,  elle  avait,  comme  sa  sœur  de 
Montpellier,  protesté  contre  une  mesure  regrettable,  qui  aurait  infailliblement 
amené  une  prochaine  décadence.  Car  il  est  avéré  de  tous  qu’avant  d'aborder 
les  problèmes  si  ardus  de  notre  science,  il  faut  s’occuper  de  ces  matières  déli¬ 
cates  de  la  morale  et  du  goût,  qui  donnent  au  cœur  les  nobles  impulsions,  as¬ 
souplissent  l’esprit,  développent  en  lui  cette  (inesse  de  tact,  celte  idée  du  beau 
qui  conduit  souvent  aux  découvertes,  et,  dans  l’exercice  de  l’art,  contribue  à 
nous  donner  cet  ascendant  moral  qui  ne  peut  cire  sûrement  exercé  qu’autanl 
que  le  médecin  se  trouve,  par  son  instruction  littéraire,  l’égal  de  tous.  Elo- 
quemmenl  défendus  par  l’un  de  nos  collègues  au  sein  du  Conseil  impérial  (*), 
comme  ils  l’avaient  été  déjà  au  Conseil  académique  par  le  chef  do  notre  com¬ 
pagnie,  nos  vœux  ont  enfin  été  exaucés.  Grâces  en  soient  rendues  à  M.  le 
ministre  del’inslruction  publique,  qui,  en  nous  restituant  des  études  qui  font 
une  partie  de  notre  force,  a  su  en  outre,  par  de  nobles  paroles,  honorer 
notre  science,  notre  profession  et  ceux  qui  l’exercent.  En  lui  exprimant  ici  nos 
sentiments  de  respect  et  de  gratitude,  je  crois  être  l’interprète  fidèle  du  corps 
médical  tout  entier,  dignement  représenté  par  celte  grande  assemblée  où  je 
voir  réunis  le  préseni  et  l'avenir  glorieux  de  notre  belle  science. 

Pondant  longtemps  M.  Chomel  futaussi  heureux  qu’il  méritait  de  Vôtre.  Es¬ 
timé  de  tous,  comblé  de  dignités  (*|,  possédant  une  fortune  honorablement  ac¬ 
quise  et  bien  employée,  uni  à  une  femme  admirable  de  dévouement  et  fidèle  à 
toutes  les  vertus,  entouré  d'une  belle  et  nombreuse  famille,  il  avait  mis  le 
comble  à  tous  ses  vœux  en  unissant  ses  filles  à  des  hommes  dignes  d’elles  et 
dignes  de  lui  par  leur  intelligence  comme  par  la  droiture  de  leur  cœur.  Un 
souffle  a  détruit  tout  ce  bonheur  :  en  trois  années,  deux  de  ses  filles  sont 
moissonnées  à  la  fleur  de  l’âge;  lui-môme,  frappé  bientôt  par  l’affection  qui 
nous  l’a  ravi,  lutte  pendant  dix-huit  mois  au  milieu  des  souffrances  les  plus 
cruelles.  Connaissant  tout  le  danger  lorsque  ses  amis  pouvaient  encore  se  faire 


(i;  M.  le  professeur  Denonvillicrs. 

(*)  M.  Chomel  a  été  conseiller  ordinaire  de  l’Université,  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  consultant  du 
roi  Louis-Philippe,  médecin  ordinaire  d’n  Mm0  la  duchesse  d’Orléans,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  commandeur  de  l’ordre 
de  Léopold. 
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illusion,  il  oppose  jusqu'au  dernier  jour  la  patience,  la  résignation  d’une  âme 
forte  et  élevée  ('),  il  continue  de  prodiguer  ses  soins  aux  autres,  tant  que  ses 
forces  le  lui  permettent;  puis,  lorsque,  vaincu  parla  souffrance,  tout  mouvement 
lui  est  interdit,  il  prend  la  plume  et  compose  ce  traité  des  Dyspepsies  qui  lut  son 
œuvre  dernière,  prouvant  ainsi  qu'on  peut  appliquer  au  médecin  ce  que  Plu¬ 
tarque  dit  de  l'homme  d’Etat  :  La  fin  de  la  vie  ne  doit  point  être  oisive ,  et  dans 
cet  instant  suprême  il  y  a  encore  place  pour  la  vertu  et  pour  l’action  (!). 

Tel  a  été  M.  Chomel  ;  sou  nom  vivra  dans  la  science,  Il  n’y  sera  point  en¬ 
touré  de  cette  auréole  lumineuse  qui  est  le  privilège  exclusif  du  génie  et  le 
prix  des  grandes  découvertes.  Mais,  à  côté  de  ces  êtres  exceptionnels  dont  la 
nature  se  montre  avare,  il  y  a  encore  une  place  à  part  pour  ces  hommes  d’élite 
qui  ont  su  comprendre  leur  époque,  qui  la  représentent  et  la  résument  en  quelque 
sorte.  Ce  sont  eux,  en  effet,  qui,  par  leur  science  acquise,  par  la  rectitude  de 
leur  esprit  et  leur  probité,  sont  acceptés  tacitement  comme  des  arbitres  sou¬ 
verains,  qui  jugent,  marquent,  consacrent  les  progrès,  perfectionnent  les  dé¬ 
couvertes,  les  popularisent,  et  par  la  sage  direction  qu'ils  impriment  aux  es¬ 
prits,  inspirent  les  travaux,  les  dirigent  vers  les  voies  nouvelles.  Enfin,  dans 
les  moments  de  luttes  et  de  bouleversements  scientifiques,  lorsque  des  géné¬ 
rations  entières,  ne  sachant  plus  penser  ni  même  douler.se  laissent  entraîner 
par  le  mirage  trompeur  des  théories  et  des  systèmes,  ce  sont  ces  mêmes 
hommes  vraiment  providentiels  qui  savent  résister  au  courant,  et  ramènent 
leur  contemporains  à  la  mesure  du  vrai  par  leur  modération  et  leur  sagesse. 

M.  Chomel  sera  compté  parmi  ces  juges,  parmi  ces  législateurs  respectés. 
Vous  l'avez  vu,  messieurs,  ii  possédait  au  plus  liant  degré  cet  esprit  critique 
qui  sera  l’un  des  caractères  les  plus  remarquables  du  dix-neuvieme  siecle;  il 
avait,  pour  le  contenir  et  le  diriger,  celte  rectitude  de  jugement,  cet  esprit 
pratique  qui  comprend  vile  et  bien,  qui  saisit  les  difficultés  et  les  tranche,  cette 
incorruptible  honnêteté  qui  fait  accepter  les  vérités,  quelle  qu’en  soit  l’ori¬ 
gine,  cette  candeur  qui  fait  répudier  les  erreurs,  même  quand  on  les  a  dé¬ 
fendues,  cette  lucidité  dans  l'exposition  qui  met  aussitôt  les  autres  dans  le  se¬ 
cret  de  nos  propres  pensées. 

Ces  dons,  qui  ne  sont  départis  qu'aux  intelligences  supérieures,  vous  expli¬ 
quent  l'influence  que  M.  Chomel  a  exercée  sur  ses  contemporains.  Celte  in¬ 
fluence  a  été  grande,  elle  a  été  durable,  comme  tout  ce  qui  est  fondé  sur  l’es¬ 
time  ;  elle  a  accompagné  M.  Chomel  pendant  toute  sa  vie  professorale,  clic  se 
continuera  longtemps  encore  par  la  tradition  comme  par  les  monuments  écrits 
qu’il  nous  a  laissés. 


La  Faculté  a  décerné  les  prix  dans  l’ordre  suivant  :  Grand  prix  (médaille 
d’or),  M.  Régnault  (Gustave).  —  1“  prix  (médaille  d’argent),  M.  Blondet 
(Edme-Pierre).— 1" second  prix,  M.  Wiéland  (Alexandre  Taylor).  —  2»  se¬ 
cond  prix,  M.  Lanceraux  (Etienne).  —  Prix  Montyon,  M.  le  docteur  Moynier. 
—  Mentions  honorables  :  MM.  Maximin  Legrand  et  Péan.  —  Prix  Corvisarl  : 
aucun  mémoire  n’ayant  été  envoyé  pour  le  prix  Corvisart,  la  question  est  re¬ 
mise  au  concours  pour  l’année  1859. 


La  Faculté  de  médecine  vient  de  présenter  à  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  la  liste  des  candidats  pour  les  chaires  de  pathologie  et  d’anatomie, 
vacantes  dans  son  sein.  Ce  sont  :  pour  la  chaire  de  pathologie,  en  première  ligne, 
M.  Gosselin;  en  deuxième  ligne,  M.  Richet;  pour  celle  d’anatomie,  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Jarjavay;  en  deuxième  ligne,  M.  Sappcy.  Jusqu’ici  tous  les 
chefs  des  travaux  anatomiques  sont  devenus  professeurs  à  la  Faculté  :  ainsi, 
MM.  Duméril,  Dupuytren,  liéclard,  Breschet,  Blandin,  Dcnonvilliers.  La  no¬ 
mination  des  candidats  proposés  par  la  Faculté  continuera  la  tradition,  car 
M.  Gosselin  est  le  dernier  chef  des  travaux  anatomiques,  et  M.  Jarjavay  le 
chef  actuellement  en  exercice. 


(*)  M.  Chomel  a  succombé  le  9  avril  1858,  à  son  château  deMorsan  (Scine-et  - 
Oise). 

(*)  Vie  de  Lycurgue. 
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Le  concours,  pour  les  trois  places  de  chirurgiens  (lu  bureau  central,  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  Béraud,  Jamain  et  Dolbcau. 


Le  corps  médical  vient  de  faire  deux  pertes  regrettables  :  M.  Soubeiran,  pro¬ 
fesseur  de  pharmacologie  à  la  Faculté,  et  M.  Gensoul,  ancien  chirurgien  en  chef 
de  l' llûtel-Dieu  de  Lyon,  ont  succombé  tous  deux  à  une  longue  et  cruelle  mala¬ 
die.  Leurs  titres  scientifiques  sont  connus  de  tous;  mais  les  lecteurs  du  Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique  n'oublieront  jamais  le  précieux  concours  que  nous  avons 
toujours  trouvé  dans  le  savant  pharmacologiste,  toutes  les  fois  qu'il  s’est  agi  de 
trancher  un  point  litigieux  ressortissant  à  ses  études  spéciales. 


L’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
la  France,  malgré  le  mauvais  vouloir  d’un  certain  nombre  des  organes  de  la 
presse  médicale,  n’en  poursuit  pas  moins  sa  marche  progressive.  Le  chiffre  des 
adhésions  qui  arrivent  chaque  jour  prouve  que  l'œuvre  ne  périra  pas  et  portera 
ses  fruits.  Parmi  les  témoignages  publics  donnés  à  la  nouvelle  institution,  il  eu 
est  un  que  nous  voudrions  pouvoir  citer  en  entier  :  c’est  l’allocution  adressée  à 
la  Société  médicale  de  Limoges  par  son  honorable  président,  M.  Uardinel;  mais 
nous  devons  nous  borner,  et  nous  ne  reproduirons  que  les  quelques  lignes  sui- 

«  Acceptons  donc  ce  qu’on  nous  propose,  et  acceptons-le  avec  reconnaissance, 
car  c’est  encore  le  moyen  le  plus  puissant  qui  nous  ait  été  offert  d'améliorer 
notre  position  professionnelle. 

«L’Association  ne  dftt-elle  avoir  pour  résultat  que  de  venir  en  aide  à  quel¬ 
ques  confrères  malheureux,  h  leurs  veuves,  à  leurs  enfants .  que  nous 

devrions  lui  donner  avec  empressement  notre  modeste  et  sympathique  offrande. 

«  Mais  il  est  impossible  que  là  se  bornent  ses  bienfaits  1 

«  Une  Association  qui  se  présente  avec  uu  caractère  de  généralité,  et  une  puis¬ 
sance  d’expansion  jusqu’ici  sans  exemple,  puisqu’elle  peut  attirer  dans  son  sein 
tous  les  médecins  de  la  France; 

«  Une  Association  qui  est  née  du  vœu  général;  —  que  patronne  le  gouverne¬ 
ment,  et  que  dirigent  les  hommes  les  plus  éminents  et  les  plus  dévoués  de  notre 
profession  ; 

«  Cette  Association  no  peut  se  borner  à  distribuer  dans  l'ombre  quelques  mo¬ 
diques  secours  ! 

«  L’article  1"  des  statuts  dit  qu’elle  doit  être  aussi  pour  le  corps  médical  une 
Société  de  protection.  Ce  mot  est  gros  d’avenir.  Prenons-le  dans  son  acception 
la  plus  large,  et  attendons  avec  confiance  les  améliorations  progressives  dont 
il  est  le  germe  et  la  promesse.  » 

Ceux  de  nos  confrères  qui  n’ont  pas  reçu  de  bulletin  imprimé  doivent  savoir 
qu’ils  peuvent  envoyer  leur  adhésion  sous  forme  de  lettre  adressée  franco  au 
secrétaire  général  de  l’Association,  11,  rue  de  Londres. 

En  voici  la  formule. 

acte  d’adiilsion. 

Je  soussigné  (1)  docteur  en  médecine, 

demeurant  à  (2)  arrondissement 

déclare  adhérer  aux  statuts  de  lMssociofio»  générale  de  prévoyance  et  de  se¬ 
cours  mutuels  des  médecins  de  France. 

Je  m'oblige  à  remplir  les  conditions  fixées  par  les  statuts. 

Signature. 

(1)  Ecrire  très-lisiblement  le  nom  et  les  prénoms. 

(2)  Indiquer  avec  soin  la  résidence. 

Affranchir  et  jeter  à  la  poste. 


Le  gouvernement  russe  vient  do  nouveau  d’interdire  l’importation  de  diverses 
substances  médicinales  exploitées  par  le  charlatanisme.  Dans  le  nombre,  se 
trouvent  les  pilules  de  Morisson  et  ie  fameux  liavalenta  arabica.  Décidément, 
dit  la  Bresse  médicale  belge,  qui  nous  signale  ce  fait,  c’est  du  Nord  que  nous 
vient  la  lumière. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Efte  raugiaio  lu?  rp  clique  cl  de  huu  Iruilcmcui. 

Par  le  docteur  Cii.-E.  Itànoir,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Au  moment  où  l’attention  semble  se  diriger  d’une  manière  toute 
spéciale  sur  le  croup  et  sur  son  traitement,  il  me  semble  que  le  mo¬ 
ment  est  bien  choisi  pour  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  affections  qui 
peuvent  être  confondues  avec  cette  cruelle  maladie.  Or,  parmi  ces 
affections,  il  en  est  une  d’une  bénignité  remarquable,  susceptible 
de  céder  aux  traitements  les  plus  simples,  et  susceptible,  par  consé¬ 
quent,  de  faire  la  fortune  de  toutes  les  médications.  Cette  maladie, 
c’est  l’angine  herpétique. 

Mon  intention  n’est  pas  de  faire  l’histoire  complète  de  cette  der¬ 
nière  affection;  c’est  une  tâche  que  j’ai  tentée  dans  ma  dissertation 
inaugurale  (')  ;  je  me  propose  seulement  de  passer  en  revue  quel¬ 
ques-uns  des  points  les  plus  pratiques  qui  afférent  à  celte  maladie. 

Bien  que  la  dénomination  à’ angine  herpétique  ou  A’ herpès  gut¬ 
tural  soit  toute  nouvelle,  il  n’est  pas  permis  de  douter  que  cette  af¬ 
fection  n’ait  été  connue  et  décrite  depuis  longtemps.  Huxham  et 
Willan  surtout  nous  en  ont  donné  une  description  excellente,  et 
M.  Bretonneau,  sous  le  nom  d’angine  couenneuse  commune,  l’avait 
parfaitement  séparée  de  l’angine  couenneuse  diphthéritique  ;  toute¬ 
fois,  celte  description  avait  passé  à  peu  près  inaperçue,  et  M.  Gu- 
bler  était  autorisé  jusqu’à  un  certain  point  à  penser  qu’il  l’avait 
découverte,  lorsque,  en  4857,  il  appelait  l’attention  sur  la  forme 
ulcéreuse  de  cette  angine.  On  va  voir  néanmoins  que  l’histoire  de 
l’angine  herpétique  était  loin  d’être  complète. 

L’angine  herpétique  est  une  forme  d’angine  caractérisée  anato¬ 
miquement  par  l’éruption  sur  les  parois  du  pharynx  d’un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  vésicules  d’herpès,  pouvant  donner  chacune 
naissance  à  une  ulcération  ou  bien  à  une  exsudation  plastique 
pseudo-membraneuse.  Il  suit  de  là  que  l’angine  herpétique  se  pré¬ 
sente  sous  deux  formes,  l’une  vésiculo-ulcéreuse,  l’autre  pseudo¬ 
membraneuse. 

L’angine  herpétique  survient  parfois  dans  le  cours  d’une  autre 
maladie,  mais  plus  souvent  au  milieu  d’une  bonne  santé, et  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  déterminante  plus  ou  moins  appréciable.  Le 
sujet  est  pris  alors  tout  à  coup  d’une  fièvre  intense,  qui  s’accom- 

De  l'angine  herpétique;  Tlifcscs  de  Paris,  1848. 
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pagne  d’un  malaise  général  très-prononcé,  de  courbature,  de  cépha¬ 
lalgie  souvent  très-vive,  d’abattement;  d’autres  fois  ces  symptômes 
nerveux  sont  moins  prononcés,  et  font  place  à  des  troubles  digestifs 
très-accusés  :  la  langue  est  blanche,  saburrale;  il  y  a  inappétence, 
nausées,  embarras  du  ventre,  constipation. 

Bientôt  il  survient  de  la  disphagie,  une  sensation  d’âcreté  et  de 
chaleur  cuisante  de  la  gorge.  A  l’examen,  op  trouve  de  la  rougeur 
et  du  gonflement  des  amygdales,  ou  de  la  luettç,  ou  dp  toutes  Ips 
parties  constituantes  du  pharynx. 

Au  bout  d’un  temps  variable  de  quelques  heures  à  deux  oq  trois 
jours,  on  voit  apparaître  une  éruption  plus  ou  moins  confluente,  et 
qui  se  fait  d’une  manière  successive,  de  vésicules  heypétiques,  érup¬ 
tion  qui  ne  suffit  presque  jamais  à  expliquer  l’intensité  des  phéno-. 
mènes  généraux  qui  l’ont  précédée. 

A  ces  vésicules  succèdent  bientôt  des  ulcérations  superficielles, 
caractéristiques,  ou  bien  des  fausses  membranes  d’un  blanc  grisâ¬ 
tre,  peu  adhérentes. 

Le  gonflement  des  amygdales  et  de  la  luette  peut  provoquer  un  peu 
de  dyspnée  et  quelques  nausées;  i|  y  g  toujours  une  douleur  vive, 
de  la  déglutition,  très-souvent  du  ptyalisme  ;  parfois  lps  ganglions 
sous-maxjllaires  sont  douloureux,  rarement  ils  sont  gonflés. 

Puis,  après  une  durée  moyenne  de  huit  à  dix  jours,  durée  propor¬ 
tionnée  à  celle  de  l’éruption,  tout  ce  cortège  d’accidents  se  dissipe, 
les  fausses  membranes  sont  expulsées,  les  ulcérations  se  cicatrisent, 
la  douleur'  de  la  déglutition  disparaît,  et  bientôt  la  guérison  est  com¬ 
plète) 

Entrons  maintenant  avec  quelques  détails  dans  l’histoire  de  cette 
affection. 

L’angine  herpétique  pçut  survenir  dans  des  conditions  très-diver¬ 
ses  et  que  l’on  peut  ranger  sous  do W  chefs  prj  pci paux.  Elle  succède, 
en  effet,  tnèarsouvent  à  des  influences  extérieures  plus  ou  moins  ap¬ 
préciables,  ou  bien  elle  survient  à  titre  de  complication  dans  le  cours 
d’un  certain  nombre  de  maladies. 

De  toutes  les  influences  extérieures,  la  plus  importante  est  l’abais¬ 
sement  de  la  température;  c’est  en  Angleterre,  et  en  général  dans  fes 
pays  froids,  que  l’on  observe  le  plus  communément  cette  affection. 
C’est  de  même  aux  saisons  où  l’on  est  Je  plus  exposé  à  un  refroi¬ 
dissement,  en  automne,  au  printemps,  que  les  auteurs  anglais  ont 
vu  survenir  l’angine  herpétique.  Ils  mentionnent  spécialement  l’in¬ 
gestion  des  boissons  froides,  le  corps  étant  eu  sueur.  Ils  ont  constaté 
qu'elle  peut  survenir  à  tous  les  âges,  et  que  ce  sont  les  femmes,  les 


enfants,  les  in^|vi4w$  .fenbjes.  qui  y  sont  le  plus  exposés,  par  suite 
sans  doute  de  leur  moindre  rqsiç.taajpe,  à  l'influence  (lu  froid-  À 
cette  cause,  il  frufr  ajouter  une  grande  fatigue  physique  et  morale, 
des  émotions  vives,,  un  état  dç  frayeur  prolongée  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  comme  dans  le  cours  d’une  épidémie,  l’action  des  éma¬ 
nations  fétides  ou  miasmatiques. 

Quant  aux  conditions  morbides,  dans  lesquelles  se  montre  l’angine 
herpétique,  on  peut  dire  qu’elle  survient  sous,  l’influence  de  cer¬ 
taines  constitutions  médicales,  dans  le  cours  de,  presque,  toutes  les 
maladies  aiguës,  et  surtout  des  maladies,  dns  voies  aériennes,  de  la 
pneumonie,  du  catarrhe,  pulmonaire,  par  exemple-  Diverses  variétés 
d’angine,  y  compris  l’angine  glanduleuse,  peuvent  fort  bien  se 
compliquer  d’une  éruption  herpétique.  D’angine,  diphthéritique  elle- 
même  peut  suivre  ou  accompagner  l’éruption  herpétique;  il  en  est 
de  même  de  l’angine  syphilitique. 

Quelles  que  soient  les  conditions  qui  président  à  l’apparition  des 
vésicules  herpétiques  sur  les  parois  du  pharynx,  et  accessoirement 
sur  celles  de  la  bouche  et  des  lèvres,  f  allée ti  on  présente  toujours  les, 
mêmes  caractères,  avec  des  nuances  qui  tiennent, soit  au  nombre  des 
vésicules,  soit  à  la  présence  ou  à  l’absence  de  fausses  membranes. 

En  effet,  à  la  suite  de  l’impression  du,  froid,  ou  de  toute  autre 
cause,  on  voit  survenir  chez  un  individu  bien,  portant  une  fièvre  or¬ 
dinairement  intense,,  avec,  malaise,  courbature,  céphalalgie  souvent 
très-vive,  horripilations,,  inappétence.  Si  o’est,  au  contraire  dans  le 
cours  d’une  affection  fébrile  aiguë  OU  chronique,  il  y  a  redouble¬ 
ment  pu  retour  de  la  fièvre.  Au  bout  d’un  temps  variable  de  quel¬ 
ques  heures  à  deux  ou  trois  jours,  l’individu  affecté  ressent  un  mal 
de  gorge  ordinairement  assez  intense  dès  le  début  :  il  a  la  sensation 
d’une  chaleur  cuisante  qui  s’exaspère  pendant  les  mouvements  de 
déglutition.  Souvent  il  vient  s’y  joindre  une  âpreté  spéciale  dé  la 
bouche  et  une  salivation  abondante.,  Ges  symptômes  augmentent 
rapidement,  et  le  médecin  appelé  peut  constater,  le  deuxième  ou  lp 
troisième  jour,  quelquefois  plus  tôt,  quelquefois  aussi  plus  tard, 
une  rougeur  intense  du,  pharynx  limitée  d’ordinaire  au  voile  du  par 
lais,  aux  amygdales  et.  à,  la  luette.  Des  amygdales  sont  généralement 
gonflées  d’une  façon  notable  et  font  de  chaque  côté  une  saillie,  qui 
concourt,  avec  la  luette  infiltrée  et  allongée,  à  rétrécir  l’isthme  du 
pharynx  et  à  produire  uns  gêne  plus  ou  moins  grande  de  la  respi¬ 
ration  ;  la  luette  vient  eu  même  temps  toucher  la  hase  de  la  langue 
et  provoquer  soit  des  nausées,  soit  des  mouvements  fréquents  et 
très-douloureux  de  déglutition. 
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Cet  appareil  de  symptômes  généraux  et  locaux  varie  d’intensité  ; 
parfois  en  effet  ils  peuvent  se  réduire  à  très-peu  de  chose,  une  gêne 
à  peine  appréciable  de  la  déglutition,  un  peu  d’âpreté  à  la  gorge  et 
de  ptyalisme  ;  les  malades  peuvent  à  peine  s’en  apercevoir  ;  et  si 
l’on  procède  à  l’examen  de  la  gorge,  on  Voit  sur  l’une  des  amygdales 
ou  l’un  des  piliers,  ou  sur  la  luette,  une  petite  vésicule  blanchâtre, 
opaline,  marquée  à  son  centre  d’un  petit  point  un  peu  plus  foncé, 
grosse  comme  une  forte  tête  d’épingle,  entourée  d’une  auréole  in¬ 
flammatoire  assez  considérable.  Cet  état  de  choses  subsiste  pendant 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  puis  la  vésicule  pâlit,  et  bientôt 
c’est  à  peine  si  on  peut  en  apercevoir  la  trace  :  il  n’y  a  eu  ni  ulcé¬ 
ration  ni  fausse  membrane.  D’autres  fois,  l’appareil  fébrile  est  un 
peu  plus  intense  ;  on  voit  plusieurs  vésicules  présentant  les  carac¬ 
tères  qui  viennent  d’être  indiqués  ;  leur  volume  est  variable,  mais  ne  • 
dépasse  pas  les  dimensions  d’un  petit  pois  ;  une  ou  deux  seulement 
se  sont  rompues  et  ont  fait  place  à  uue  petite  ulcération  arrondie 
en  forme  de  cupule,  plus  profonde  en  raison  du  gonflement  du  tissu 
qui  la  supporte  et  qui  lui  forme  une  auréole  rougeâtre;  le  fond  en 
est  uni,  opalin,  puis  plus  tard  un  peu  rosé,  et  enfin  pâlit  peu  à  peu, 
en  même  temps  qu’il  se  met  de  niveau  avec  les  parties  voisines.  Ce 
travail  de  cicatrisation  dure  à  peine  deux  jours  pour  chaque  vési¬ 
cule,  et  la  résolution  arrive  très-rapidement  encore. 

Dans  d’autres  cas  peu  graves,  nous  voyons  tout  au  contraire  une 
fausse  membrane  recouvrir  l’une  des  amygdales,  ou  envelopper 
complètement  la  luette  en  forme  de  doigt  de  gant. 

Dans  des  cas  plus  intenses,  il  y  a  un  plus  grand  nombre  de 
vésicules  qui  siègent  sur  toutes  les  parties  de  l’isthme  ;  je  n’en  ai 
constaté  qu’une  seule  fois  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Ces 
vésicules  peuvent  présenter  des  différences  d’aspect  :  les  unes  sont 
ulcérées,  les  autres  disparaissent  au-dessous  de  l’exsudation  plas¬ 
tique  qui  s’est  étalée  en  fausse  membrane  plus  ou  moins  ténue,  et 
quelquefois  réunie  à  d’autres  fausses  membranes  voisines.  Si  l’on 
cherche  alors  à  la  détacher,  on  y  arrive  aisément  à  l’aide  d’un 
pinceau  de  charpie  que  l’on  fait  rouler  à  sa  surface,  et  l’on  trouve 
au-dessous  soit  une  ulcération  plus  ou  moins  étendue,  soit  un  petit 
point  encore  apparent,  soit  la  muqueuse  entièrement  cicatrisée  et 
ne  présentant  plus  d’autre  trace  de  l’éruption -  qu'un  peu  de  rougeur 
qui  ne  tarde  pas  à  disparaître.  En  même  temps,  à  cette  éruption 
confluente  il  vient  se  joindre  un  peu  de  douleur,  et  même  de  gon¬ 
flement  des  ganglions  cervicaux  antérieurs,  du  côté  affecté.  Il  y  a 
aussi  coexistence  d’herpès  sur  les  côtés  et  sur  la  pointe  de  la  langue, 
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sur  la  paroi  interne  des  joues  et  des  lèvres  ;  souvent  il  y  a  herpès 
labial.  Il  en  résulte  pour  la  langue  cet  aspect  caractéristique  que 
Willan  décrit  en  ces  termes  :  «  A  l’examen  on  trouve  la  langue 
d’une  coloration  rouge  foncé,  sauf  au  milieu,  où  elle  est  recouverte 
d’un  léger  enduit  blanchâtre,  sur  lequel  on  voit  poindre  partout  le 
sommet  des  papilles  allongées.  A  leur  sommet  il  se  forme  de  petites 
ulcérations  sur  la  surface  supérieure  et  sur  les  côtés  de  la  langue, 
de  même  sur  la  luette  et  les  amygdales,  qui  sont  gonflées  et  fort  en¬ 
flammées.  » 

L’herpès  labial  peut  être  lui-même  confluent,  et  s’étendre  sur  la 
face. 

Du  côté  de  la  gorge,  l’inflammation  peut  se  propager  au  larynx, 
ou  plus  souvent  aux  fosses  nasales  et  à  la  trompe  d’Eustache. 

La  marche  de  l’angine  herpétique  est  franchement  aiguë.  Après 
une  période  variable,  mais  assez  courte,  de  prodromes  plus  ou 
moins  intenses,  l’éruption  se  déclare  et  dure  peu  de  temps. 

Chaque  vésicule  achève  son  évolution  en  deux  ou  trois  jours  au 
plus.  Mais  l’éruption  de  ces  vésicules  est  très-souvent  successive,  ce 
qui  fait  beaucoup  varier  la  durée  de  l’affection.  Elle  est  donc,  d’une 
manière  générale,  d’autant  plus  courte  que  l’éruption  sera  moins 
intense,  et  cependant  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  On  voit  en  effet 
l’angine  atteindre  quelquefois  par  une  seule  poussée  éruptive  son 
summum  d’intensité  locale  et  générale,  puis  décroître  rapidement  et 
se  terminer  par  résolution  en  peu  de  jours  ;  et  d'autres  fois  au  con¬ 
traire  l’affection  marcher  plus  lentement,  quelques  vésicules  appa¬ 
raître,  puis,  après  leur  disparition,  quelques  autres  vésicules  venir 
prolonger  la  durée  de  l’affection. 

Dans  toutes  les  conditions  relatives. à  la  marche  de  l’angine  her¬ 
pétique,  on  reconnaît  une  marche  parfaitement  franche,  et  la  ma¬ 
ladie  parcourt  toutes  ses  périodes  dans  une  durée  généralement 
proportionnée  à  la  marche  de  l’éruption.  Cette  marche  est  franche, 
même  dans  les  cas  où  l’herpès  vient,  pour  ainsi  dire,  s’enter  sur  une 
angine  spécifique,  une  angine  syphilitique,  par  exemple. 

Enfin,  on  voit  souvent  l’angine  herpétique  récidiver,  même  au 
bout  de  fort  peu  de  temps. 

Là  durée  de  cette  angine  est  variable;  elle  peut  être  de  deux  à 
trois  jours  comme  de  vingt  jours,  rarement  davantage  ;  elle  est  de 
dix  à  quinze  jours  dans  les  cas  d’une  intensité  moyenne. 

La  terminaison  ordinaire  qst  la  résolution.  Il  y  a  cicatrisation 
rapide  des  ulcères,  ou  bien,  s’il  y  a  des  fausses  membranes,  celles-ci 


sont  entraînées  par  les  frottements,  par  les  vomitifs  ou  par  toute 
autre  cause. 

S’il  n’y  a  que  quelques  vésicules  herpétiques,  la  résolution  peut, 
avons-nous  vu,  s’opérer,  et  alors  il  y  a  résorption  de  l'exsudation 
plastique  ;  là  vésicule  pâlit  et  disparaît  peü  à  peu. 

Dans  utt  cas  cependant  où  il  n’y  avait  qu’une  seule  vésicule  her- 
pétiquè  Sùrlè  pilier  antérieur  dtbit,  iloUs  avons  vil  l’angine  dispa¬ 
raître  Complètement  en  trois  jours  tet  le  point  blanchâtre  persister 
sous  forme  d’un  point  solide,  comme  crétacé,  d’un  blanc  mat,  que 
l’on  voyait  encore  un  mois  après,  Comme  s’il  n’y  avait  point  eu  ré¬ 
sorption,  mais  une  sorte  d’induration  de  la  substance  plastique. 

Parfois,  comme  chez  deux  malades  observés  par  M.  (tendron 
dans  le  tours  d’une épidémie  diphthéritique,  la  diphthérite  peut  sur¬ 
venir  ot  déterminer  des  accidents  plus  ou  moins  graves . 

Nous  avons"  vu  également  la  syphilis  se  substituer  insidieuse¬ 
ment  à  l’angine  herpétique.  Quelquefois  aussi  la  douleur  de  la  dé¬ 
glutition  persiste  assez  longtemps,  même  après  la  disparition  de 
toute  trace  d’inflammation. 

il  est  bien  douteux  que  l’angine  herpétique  puisse  jamais  par 
elle-même  amener  ulje  terminaison  funeste*  si  ce  n’est  en  troublant 
l’iécononsie  et  en  réveillant  une  affection  grave,  enrayée  momenta¬ 
nément  dans  sa  marche,  comme  nousle  voyons  dans  une  observation 
du  mémoire  de  M.  Gublbr  5  ou  bien  encoine  chez  les  sujets  affaiblis 
et  épuisés  par  un  concours  exceptionnel  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques  et  de  maladies  antérieures*  comme  nous  en  trouvons  un 
exemple  dans  uue  observation  insérée  dans  le  Bulletin  général  de 
Thérapeutique  de  1843.  Dans  de  tels  pas  il  suffirait  d’un  traitement 
intempestif,  même  pou.  énergique,  pour-  amener  la  mort. 

L’angine  herpétique  offre  habituellement  des  caractères  bien 
tranchés,,  qui  permettent  de  la  reconnaître  à  l’aide  d’un  exa¬ 
men  attentif,  et  surtout  à  l’aide  de  la  marche  de  la  maladie  et  de  la 
coexistence  d’autres  symptômes  caractéristiques. 

Nous  ayons  vu,  en  effet,  que  la  marche,  de  la  maladie  est  fran¬ 
chement  aiguë  ;  elle  arrive  le  plus  souvent  d’emblée  à  son  summum 
d’intensité,  pour  persister  peu  de  temps  et  décroître  ensuite  plus  ou 
moins  vile,  mais  toujours  d’une  manière  continue,  jusqu’à  une 
guérison  complète.  Cette  marche  est  caractéristique  et  doit  permettre 
souvent  dè  songer  à  l’angine  lierpétiqile  âvant  l’examen  de  la  gorge. 
Ce  soupçon  sera  confirmé  par  la  présence  du  ptyalisme,  de  l’herpès 
labial  et  'du  coryza,  par  la  coexistence  à’ une  maladie  aigue,  si  prin¬ 
cipalement  èfîe  té'nd  â  durer  un  peu  Au  clèlâ  dè  ses  limités  ordi- 
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naires,  surtout,  enfin,  si  c’est  une  maladie  des  voies  aériennes. 

Le  diagnostic  n’offrira  plus  de  doute,  si  l’on  trouve  dans  la  cavité 
bucco-pharyngienne  les  vésicules,  les  ulcérations,  dont  nous  avons 
suffisamment  retracé  les  caractères,  recouvertes  ou  non  de  fausses 
membranes,  celles-ci  le  plus  souvent  d’un  gris  blanchâtre,  et  peu 
adhérentes. 

Mais  le  diagnostic  peut  parfois  offrir  certaines  difficultés.  Pour 
être  complet,  nous  devrions  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  affections 
qui  ont  été  confondues  jusqu’à  nos  jouts  avec  l’angine  herpétique, 
telles  que  le  muguet,  l’angine  gangréneuse,  l’angine  aiguë  sim¬ 
ple,  l’angine  sypliilitiqtxe.  Mais  nous  préférons  concentrer  l’atten¬ 
tion  sur  le  diagnostic  différentiel  de  l’angine  herpétique  et  de  l’an¬ 
gine  diphlhéritique. 

Et  d’abord,  la  marche  des  deux  affections  diffère  essentielle¬ 
ment  :  l’une  est  franchement  aiguë  et  survient  avec  un  appa¬ 
reil  symptôrnâtiqüe  intense,  à  la  suite  d’uric  cause  appréciable  ou 
dans  le  cours  d’une  affection  plus  souvent  aiguë  qiiè  chronique. 
La  seconde  a  un  début  insidieux  :  l’individu  est  souffrant  quelques 
joiirs  avant  de  se  plaindre  de  la  gorge;  souvent,  il  y  a  des  fausses 
membranes  dans  le  pharynx  avant  qu’on  ait  Songé  à  examiner  la 
gorge.  Cet  exanietl  dè  la  gorgé  fera  encore  constater  d’assez  horii- 
breuses  différences  entre  les  deux  affections  :  dans  l’angine  herpé¬ 
tique,  il  y  a  des  vésicules,  que  l’on  pourra  souvent  retrouver  soit 
sous  forme  d’érosion  au-dessous  de  la  faussé  membrane,  soit  en 
d’autres  points,  Car  nous  avons  vu  que  l’éruption  successive  permet 
de  les  rencontrer  à  divers  degrés  de  leur  développement.  Il  n’est  pas 
facile  de  jüger  des  rapports  très-variables  d’étendue  entre  la  fausse 
rtlembrane  et  l’ulcération,  car  là  fausse  fnembfâne  la  recouvre  et 
peut  surtout  en  recouvrir  plusieurs.  Cette  érüptioU  Successive  des 
vésicules,  et  par  suite  celle  des  faussés  membranes,  pourront  aussi 
faire  croire  à  leur  reproduction  et  à  la  malignité  de  l’affection  ; 
mais  il  suffit  d’êtrè  prévenu  pour  reconnaître  que  ce  sont  tout  sim¬ 
plement  des  fausses  membranes  résultant  de  vésicules  plus  récentes. 

Dans  la  diphthérite  il  y  a  une  tuméfaction  peu  considérable  de 
l’une  des  amygdales  ;  la  fausse  membrane  gagne  de  proche  en  pro¬ 
che,  s’étend  à  la  manière  d’Uil  liquide,  et  pâssé  d’üne  amygdale  sur 
l’autre,  en  envahissant  auparavant  le  vôile  du  palais  et  la  partie  pos¬ 
térieure  du  pharynx  et  dés  fosses  nasales.  Eminemment  locale,  c’es* 
d’un  seul  point  que  l’inflammation  diplithéritique  se  propagé  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité  aux  surfaces  qu’elle  envahit  graduelle¬ 
ment. 


Les  fausses  membranes  détruites  se  renouvellent  plusieurs  fois, 
disent  MM.  Rillict  et  Barthez.  Les  fausses  membranes  offrent  aussi 
un  caractère  différentiel  très-important  :  elles  se  détachent  très- 
facilement  de  la  paroi  pharyngienne  à  l’aide  d’un  pinceau  de  char¬ 
pie  ;  on  n’observe  rien  de  semblable  dans  l’angine  diphthéritiquc. 

Le  gontlement  des  ganglions  est  loin  d’offrir  aussi  la  même  inten¬ 
sité  dans  les  deux  affections;  ils  sont  assez  rarement  douloureux  et 
sont  bien  moins  gonflés  dans  l’angine  herpétique,  que  dans  une 
angine  inflammatoire  intense;  ils  sont  au  contraire  très-développés 
et  peuvent  suppurer,  dans  une  véritable  diphthéritc.  Le  siège  des 
ganglions  engorgés  n’est  pas  non  plus  le  même  dans  les  deux  af¬ 
fections  :  dans  la  diphthéritc  ce  sont  les  ganglions  parotidiens  qui 
sont  engorgés  ;  ce  sont  les  ganglions  sous-maxillaires  dans  l’angine 
herpétique. 

Ajoutons  que  très-souvent,  dans  le  cas  d’angine  diphthéritiquc, 
l’affection  se  propage  au  larynx  :  il  y  a  accès  de  suffocation,  toux  et 
voix  croupale. 

Dans  le  cas  d’angine  herpétique,  l’inflammation  se  propage  d’or¬ 
dinaire  à  la  bouche,  aux  lèvres  ou  aux  fosses  nasales,  à  la  trompe 
d’Eustache,  moins  souvent  au  larynx,  et  dans  ce  dernier  cas  c’est 
une  laryngite  simple,  qu’on  pourra  reconnaître  avec  de  l’attention. 

La  marche  des  deux  affections  est  donc  précisément  inverse  : 
l’une,  grave  d’abord,  se  calme  très-rapidement;  l’autre,  insidieuse 
au  début,  vient  surprendre  et  arracher  le  malade  aux  ressources  de 
la  thérapeutique  la  mieux  dirigée  du  médecin  pris  à  l’improviste, 
même  à  peu  de  distance  encore  du  début. 

Cependant  il  est  des  circonstances  où  le  diagnostic  doit  être  bien 
embarrassant,  puisque  MM.  Bretonneau  et  Trousseau  en  ont  signalé 
toute  la  difficulté.  C’est  dans  ces  espèces  d’angine  herpétique,  où  il 
y  a  abondance  de  fausses  membranes  et  absence  d’ulcérations  ;  dans 
ces  cas  désignés  par  M.  Bretonneau  sous  le  nom  d 'angine  couen- 
ncuse  commune,  surtout  s’il  y  a  laryngite  ou  faux  croup. 

Il  peut  arriver  enfin  que,  après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources 
du  diagnostic ,  on  ne  parvienne  pas  à  reconnaître  d’une  manière 
précise  la  nature  maligne  ou  simple  de  l’affection;  alors  on  agira, 
comme  si  on  avait  affaire  à  une  diphthéritc. 

Ajoutons  que  l’on  peut  tirer  du  traitement  quelque  présomption 
sur  la  nature  de  l’affection,  car  les  faits  de  diphthérite,  traités  avec 
tant  de  succès  par  des  méthodes  si  variables  où  la  cautérisation 
n’avait  point  de  part,  étaient  très-probablement  des  faits  d’angine 
herpétique. 
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Enfin  il  y  a  des  cas  d’angine  herpétique,  compliquée  plus  tard  de 
croup,  de  même  qu’on  a  vu  la  diphthérite  s’enter  sur  les  ulcéra¬ 
tions  herpétiques  ;  il  n’y  a  pas  lieu  alors  à  un  diagnostic,  le  trai¬ 
tement  de  la  diphthérite  étant  naturellement  le  seul  indiqué. 

Il  n’est  peut-être  aucune  affection  qui  montre  mieux  que  celle 
que  nous  avons  essayé  de  décrire  l’influence  de  la  nature  bien  re¬ 
connue  de  la  maladie  sur  le  traitement  à  employer. 

Voici  en  effet  une  affection  qui  se  présente  dès  le  début  avec  un 
appareil  fébrile  intense,  et  une  production  de  fausses  membranes, 
c’est-à-dire  une  manifestation  morbide  parfois  des  plus  graves.  Que 
devient  cette  affection  livrée  à  elle-même?  Tout  se  calme  bientôt  ;  et 
parfois,  même  dans  le  cas  d’éruption  critique,  le  médecin  ne  parti¬ 
cipe  qu’en  sous-œuvre  à  une  guérison  que  ses  efforts  n’avaient  pu 
encore  obtenir  ;  la  nature  en  fait  non-seulement  tous  les  frais,  mais 
elle  le  fait  de  son  propre  mouvement,  et  le  médecin  n’a  qu’une  sur¬ 
veillance  à  exercer,  quelques  moyens  simples  à  prescrire,  quelque 
adoucissement  à  apporter  à  l’intensité  des  symptômes,  qui,  pour  s’a¬ 
paiser  promptement  d’eux-mêmes,  n’en  sont  pas  moins  souvent  très- 
pénibles  à  supporter.  Mais  quant  à  un  traitement  actif  et  véritable¬ 
ment  curatif  de  l’affection,  il  n’y  en  a  point,  et  peut-être  même  n’en 
faut-il  pas  chercher;  c’était  l’avis  de  Bateman  :  «  Celte  affection  n’est 
pas  dangereuse,  dit-il,  et  l’on  ne  doit  pas  chercher  à  en  abréger  la 
durée.»  Willan  avait  dit  déjà  que  les  remèdes  ordinairement  pres¬ 
crits  contre  cette  affection  ne  contribuent  guère  à  en  abréger  la  durée. 

Les  nombreuses  et  surtout  les  longues  erreurs  qui  ont  eu  cours 
dans  la  science  au  sujet  de  l’angine  herpétique  n’étaient  pas  de  nature 
à  inspirer  une  telle  modération  dans  le  traitement.  Bien  au  contraire, 
elles  eurent  pour  double  résultat,  d’une  part,  d’ajouter  aux  souf¬ 
frances  des  malades  et  à  la  durée  de  la  maladie,  et,  d’autre  part, 
ce  qui  est  bien  plus  grave,  d’avoir  introduit  et  trop  souvent  fait 
prévaloir,  dans  la  thérapeutique  des  affections  véritablement  diph- 
théritiques,  des  moyens  dont  on  avait,  avec  une  apparence  de  raison, 
vanté  les  succès  constants  jusqu’au  jour  où  ils  ne  donnaient  plus 
une  seule  guérison. 

Il  importait  donc  autant  à  la  thérapeutique  de  l’une  que  de  l’autre 
affection  de  rétablir  les  bases  de  leur  distinction,  et  j’ai  la  certi¬ 
tude  que  l’observation  ultérieure  bien  dirigée  permettra  de  jeter  une 
ligne  de  démarcation  de  plus  en  plus  accusée  entre  ces  deux  affec¬ 
tions,  et  d’une  manière  générale  entre  toutes  les  affections  pseudo¬ 
membraneuses. 

L’angine  herpétique  guérit  donc  presque  toujours  sans  le  secours, 
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et  quelquefois  a.  guéri  malgré  l’influence  du  traitement  employé. 
L’expérience  du  passé  aura  eu,  du  moins  en  ce  qui  concerne  notre 
sujet,  cette  faible  compensation  de  nous  faire  connaître  la  fâcheuse 
influence  des  émissions  sàngilmes  exagérées ,  dés  Vésicatoires  et 
géftérkleiiient  d’uh  traitement  trop  énergique.  Il  faut  n’employer  les 
antiphlogistiques  qu’avec  modération,  et  dans  la  mesuré  précisément 
indiquée  par  l’intbnsité  des  symptômes,  s’abstenir  surtout  avec  grand 
soin  des  cautérisations  dans  les  cas  ovi  lé  diagnostic  sera  suffisam¬ 
ment  établi,  ce  que  nous  croyons  possible  bien  plus  souvent  que 
MM.  Bretonneau  et  Trousseau  ne  font  avancé. 

Dans  les  cas  légers,  un  régime  doux  et  léger,  des  boissons  émol¬ 
lientes,  de  simples  gargarismes  émollients  et  détersifs,  ou  même  lé¬ 
gèrement  astringents,  suffiront.’ 

S'il  y  a  un  état  saburral  à  combattre,  on  emploiera  un  purgatif 
salin,  mieux  encore  peut-être  qu’un  vomitif,  qui  ajouterait  inutile¬ 
ment  à  la  gêne  dés  malades. 

Dans  dés  cas  d’une  certaine  intensité,  cependant,  sMl  y  a  un  peu 
dé  dyspnée  due  àü  gonflement  dés  amygdales,  si  sürtdut  il  y  a  une 
réâction  fébrile  intense,  Un  certain  àccableriient  àvec  symptômés 
nervèüX,  céphalalgie  tffeS-Vive,  femploi  du  vomitif  sera  suivi  d’un 
prompt  soulagement. 

Quand  le  gonflement  des  amygdales  et  de  la  luette  est  très-consi¬ 
dérable  èt  qu’il  y  a  presque  menace  dè  suffocation,  comme  chez  le 
premier  malade  observé  parM.  Gubler,  connuè  aussi  chez  deux  ma¬ 
lades  dont  l’histoire  est  rapportée  par  M.  Mestivier('),  on  pourra 
employer  avec  avantagé  lés  émissions  sanguines  locales,  soit  les 
scarifications  dés  amygdales,  moyen  simple  et  peü  douloureux,  et 
pïésqUe  toujours  suivi  d’un  grand  soulagement,  soit  peut-être  aussi 
parfois  la  saignée  des  Veines  ranines,  comme  le  conseillent  M.  Mes- 
tivier  et  M.  Àran  (6),  qlli  déclarent  avoir  presque  constamment  ob¬ 
tenu  un  SOülagëmént  immédiat  et  duràble  de  cetté  petite  opération. 

Il  en  résulte  en  effet  une  déplétion  dè  ces  organes  engorgés  et 
enflammés  bien  plus  grande  péiit-ètré  qüè  celle  qui  résulterait  de 
l’administration  d’un  vomitif., 

Quelques  gargarismes  avec  falun,  le  borax,  compléteront  le  trai¬ 
tement. 

En  temps  d’épidémie  diphthéritique,  on  redoublera  de  soins  et  de 
surveillance  à  l’égard  des  malades  affectés  d’angine  herpétique  :  c’est 


(>)  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  LU,  p.  59,  obs.  II  etîîl;  1857. 
Q)  lbid.,1:  tll,p.  105. 
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alors  qu'il  faut  procéder  avec  plus  de  circonspection  dalts  le  traite¬ 
ment  et  ne  pas  avoir  recours  à  des  agents  dont  l'énergie  né  serait 
pas  en  rapport  avec  le  peu  de  gravité  du  pronostic.  11  faut,  bien  en¬ 
tendu,  dans  les  cas  douteux,  agir  comme  si  l’on  àvâit  certainement 
affaire  à  une  affection  diphthéritique. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Mc  la  valeur  rie  la  trachéotomie  (laits  le  truitement  du  croup: 
concilions  «lu  succès  de  cette  opération. 

Par  M.  le  professeur  Trousseau. 

Le  traitement  du  croup  doit-il  être  abandonné  désormais  aux 
chirurgiens,  et  n'eiiste-t-il  d’autres  ressources  thérapeutiques  que 
l’usagè  topique  dès  astringents,  et,  lorsque  ce  moyen  n’a  pu  préve¬ 
nir  l’envahissement  du  larynx,  l’emploi  de  la  trachéotomie?  Telle 
Serait  la  [question  préjudicielle  que  cous  aurions  à  discuter  tout 
d’abord,  si  l’espacé  noüs  le  pèitnètUail,  —  Persuadé  que  nous 
sômmes  qUe  plus  Un  débat  est  limité,  plus  l’enseignement  qui  eu 
ressort  gagne  én  précision  ,  nous  ue  voulons  pas  dépasser  aujour¬ 
d’hui  les  limites  dans  lesquelles  s’est  enserrée  la  discussion  de 
i’ Académie  de  médecine.  Réservant  donc  pour  une  prochaine  li¬ 
vraison  l’examen  des  ressources  o fiertés  pâr  la  matière  médicale 
pour  le  traitement  de  la  première  période  du  croup,  nous  plaçons 
S6U s  les  yèUü  de  hos  léétedrs  la  partie  du  dernier  discours  de 
M.  Trousseau,  dans  laquelle  l'éminent  académicien  a  mis  hors  de 
douté  là  Valeur  dè  la  trachéotomie  comme  traitement  de  la  période 
Ultime  du  crohp,  et  surtout  celle  des  soins  secondaires  qui  doivent 
assurer  lé  succès  dè  Cette  opération.  L’importance  de  ces  soins  n’est 
pas  chose  nouvelle  pour  nos  lecteurs,  car  nous  n’avons  laissé  échap¬ 
per  aucune  oCcâSion  d’en  fournil-  les  preuves.  Après  les  attaques 
inconsidérée!;  dont  là  trachéotomie  a  été  1’objèt  dans  ces  derniers 
tehips,  et  quoique  nous  nous  soyons  bien  gaulé  de  nous  faii-e  l’écho 
de  telles  diatribes,  nous  croyons  remplir  un  devoir  envers  nos 
lecteurs  en  insistant  sur  ces  faits. 

Voici  là  fin  du  discours  de  M.  Trousseau,  dans  laquelle  le  savant 
clinicien  expose  le  traitement  à  suivre  dans  la  seconde  et  «tans  la 
troisième  période  du  croup  : 

«  11  est  un  point  à.  propos  duquel  je  différerai  avec  mon  honorable 
ami,  M.  feouillauâ,  ainsi  qu’avec  M.  Bouvier:  c’ést  cèlui  delà  pre- 
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micre  période  du  croup.  On  a  dit  qu’avant  les  fausses  membranes 
le  croup  n’existait  pas  ;  je  ne  suis  pas  de  cet  avis  ;  de  même  que 
l’anthrax,  pour  des  yeux  exercés,  est  annoncé  par  des  pustules 
d’acné,  de  même  le  croup  est  annoncé  par  les  signes  de  la  phlegma- 
sie  diphthéritique.  MM.  Bretonneau  et  Guersant  père  avaient  déjà 
établi  cette  distinction.  Il  ne  faut  jamais  opérer  dans  cette  période, 
parce  que  la  maladie  peut  encore  guérir  seule  assez  souvent. 

«  La  deuxième  période  pour  Bretonneau  et  pour  Guersant  est  carac¬ 
térisée  par  les  fausses  membranes.  L’oppression  est  alors  constante, 
mais  la  toux  est  moins  fréquente  ;  elle  est  voilée  et  ressemble  à 
l’aboiement  d’un  petit  chien  dans  le  lointain  :  on  peut  rester  deux 
ou  trois  heures  près  dumalade  sans  l’entendre  tousser.  Déjà  il  y  a 
des  accès  de  suffocation,  accès  essentiellement  intermittents;  l’enfant 
s’endort,  et  il  est  éveillé  par  ces  suffocations.  A  cette  période,  on  eu 
guérit  encore  un  certain  nombre,  mais  bien  peu. 

«  Je  m’en  rapporte  aux  souvenirs  de  mes  collègues  de  l’hôpital  et 
à  ceux  de  mes  confrères  de  la  ville. 

«  La  troisième  période  est  marquée  par  la  suffocation  constante  et 
l’état  asphyxique  constant,  avec  des  exacerbations.  M.  Barthez  n’était 
pas  partisan  de  la  trachéotomie  dans  la  deuxième  période,  il  voulait 
que  la  troisième  fût  commencée  ;  dans  la  troisième  période,  selon  des 
chiffres  empruntés  à  M.  Barthez,  sur  67  enfants  atteints  de  croup 
et  non  opérés,  67  meurent.  Donc,  ici,  quand  on  n’opère  pas,  la  cer¬ 
titude  de  la  mort  est  absolue. 

«  C’est  cependant  là-dessus  que  m’attaque  M.  Malgaigne ,  ei  je 
vais  y  répondre,  car  c’est  grave.  Saris  doute,  la  certitude  absolue 
n’existe  pas  en  médecine  ;  nous  avons  tous  vu,  une  ou  deux  fois 
peut-être,  des  enfants  à  la  troisième  période  rejeter  spontanément 
des  fausses  membranes,  et  guérir.  Mais  nous  avons  vu  aussi  des 
guérisons  analogues  dans  la  troisième  période  de  la  phthisie,  et  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  999  malades  sur  1,000  meurent  dans 
ces  conditions.  D’ailleurs,  même  les  adversaires  de  la  trachéotomie 
reconnaissent  qu’elle  prolonge  la  vie  de  un,  deux,  trois  ou  quatre 
jours  ;  tout  ce  qui  pourra  être  gagné  pendant  ce  répit,  le  sera  donc 
grâce  à  la  trachéotomie. 

«  Voyons  à  présent  quelles  sont  les  conditions  de  succès  pour 
l’opération.  C’est  ici  que  M.  Bouvier  m’a  fait  plus  d’honneur  que  je 
n’en  mérite.  Avant  moi,  on  perdait  beaucoup  plus  d’enfants  qu’a- 
près  que  j’eus  insisté  sur  certaines  particularités  du  traitement.  Cela 
est  vrai  ;  mais  je  n’ai  fait  que  rassembler  tout  ce  qui  avait  été  in¬ 
venté  par  mes  collègues  et  par  moi  :  le  fruit  était  mûr,  je  l'ai  cueilli . 


M.  Blache  doit  se  rappeler  que  nous  parlions  souvent,  pour  les  dé¬ 
plorer,  des  accidents  consécutifs  à  nos  trachéotomies,  et  chacun  de 
nous  s’efforçait  de  trouver  les  moyens  de  les  prévenir, 

«  En  premier  lieu,  il  faut  que  l’opération  soit  bien  faite.  «  Et  vos 
«  internes?  »  dira  M.  Malgaigne.  Je  reconnais,  messieurs,  qu’ils  ne 
la  font  pas  toujours  très-bien  ;  mais  cela  arrive  à  tout  le  monde,  et 
je  pourrais  citer  de  grands  chirurgiens,  Aug.  Bérard,  entre  autres, 
qui  la  faisaient,  dans  le  principe,  aussi  mal  que  possible  ;  un  jour, 
pour  la  faire  brillamment,  c’est-à-dire  rapidement,  pour  l’escamoter, 
comme  on  dit,  il  coupa  du  même  coup  la  trachée  et  l’œsophage  ; 
une  autre  fois,  il  divisa  les  veines  thyroïdiennes  :  à  la  lin  de  sa  vie, 
il  la  faisait  admirablement  et  prudemment. 

«  En  second  lieu,  il  faut  que  le  malade  perde  peu  de  sang,  parce 
que  la  perte  du  sang  détermine  souvent  des  convulsions  :  pour  cela, 
il  suffit  de  faire  l’opération  lentement,  de  lier  les  vaisseaux  quand 
on  les  ouvre,  etc.  ;  en  un  mot,  d’opérer  en  médecin  plutôt  qu’en 
chirurgien,  d’opérer  maladroitement. 

«  M.  Bouvier  a  parlé  de  la  diphthérite  :  on  a  suffisamment  insisté 
à  ce  propos.  Quand  elle  n’est  pas  généralisée,  sur  24  opérations  on 
obtient  13  guérisons,  c’est-à-dire  plus  de  la  moitié.  Quand  elle 
est  généralisée,  on  n’en  obtient  plus  que  1  sur  6.  C’est  ce  qui  donne 
l'explication  des  résultats  en  apparence  contradictoires  des  diffé¬ 
rentes  statistiques. 

«  Maintenant,  une  grosse  question  est  celle  du  traitement  préalable. 
Généralement,  on  fait  vomir  les  enfants  ;  on  leur  applique  des  sang¬ 
sues  au  cou,  où  la  compression  est  impossible  et  où  l’on  ne  peut 
arrêter  les  hémorrhagies  ;  on  leur  fait  pis  :  on  leur  pose  des  vésica¬ 
toires  ;  en  d’autres  termes,  on  les  soumet  à  la  plus  périlleuse,  à  la 
plus  absurde  des  médications.  Un  vésicatoire  contre  un  accident 
purement  mécanique  !  Que,  dans  la  première  période,  on  ait  recours 
à  une  médication  générale,  passe  encore;  mais  dans  la  deuxième  ! 
Les  enfants  nous  arrivent  donc  dans  des  conditions  déplorables,  les 
intestins  fatigués  parles  vomitifs,  exsangues,  et  couverts  de  fausses 
membranes  partout  où  les  vésicatoires  ont  été  appliqués.  L’absence 
de  tout  traitement  est  inlinement  préférable,  ainsi  qu’il  résulte 
d’une  lettre  que  m’a  écrite  spontanément  M.  le  docteur  Lefèvre.  Ce 
médecin  envoie  à  l’hôpital  ses  petits  malades,  vierges  de  tout  traite¬ 
ment.  Sur  7  enfants,  5  ont  été  guéris  ;  le  sixième  est  mort  de  pneu¬ 
monie  deux  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital  ;  le  septième  a  été  perdu 
de  vue.  On  en  sauverait  donc  infiniment  plus  s’ils  n’avaient  pas  été 
traités  en  ville. 
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«  Lçs  soins  après  l’opération  sont  plus  importants  encore.  Ç’qst  ici 
qu’il  faut  examiner  la  fameuse  statistique,  si  lamentable,  publiée  par 
M.  Bouchut.  M.  Bouvier  a  déjà  protesté.  M.  Malgaigne  s’est  étonné, 
à  propos  de  pçtte  statistique,  que  des  recrus  (il  n’a  pas  osé  dire  con¬ 
scrits)  obtinssent  plus  de  succès  que  de  vieux  grognards,  que  des 
vétérans.  Ce  n’est  pas  sans  exemple  :  Lutzcn  et  Bautzen  sont  dans 
l’iustoire  ;  et  puis  la  fortune  aime  les  jeunes  gens.  » 

M.  Trousseau  lit  les  chiffres  donnés  par  M.  Bouebut  comme 
expression  de  la  pratique  des  principaux  chirurgiens  de  Paris  ;  nous 
nous  abstenons  de  les  reproduire,  vu  les  erreurs  qu’ils  renferment  ; 
puis  l’orateur  continue  : 

«  Voici,  en  regard  de  cette  statistique  qui  a  ébranlé  tant  d’esprits, 
les  résultats  obtenus  par  quelques  médecins  : 

M.  le  docteur  Bardi  net,  directeur’  de  l’École  secondaire  de  Limoges, 
sur  87  trachéot.  obtient  17  guéris. 
M,  Saussier,  de  Troyes .  .  .  sur  6  —  3  — 

M.  Bellart . sur  13  —  A  — 

M.  Moynier . sur  17  —  8  — 

M.  Archambault . sur  21  —  8  — 

M.  Lalois,  de  Belleville  ...  sur  6  —  3  — 

M.  Petel,deGateau-Cambrésis,sup  &  —  5  — 

M.  Viard,  de  Montbard  ...  sur  2  —  1  ~ 

«  En  somme,  131  opérations  et  19  guérisons. 

«  Si  nous  consultons  la  jeune  génération  chirurgicale  (que  M.  Mal¬ 
gaigne  a  toujours  soutenue  dans  les  concours),  nous  voyons  que  : 

«  M.  Richet  a  fait21  trachéotomies,  dont  15  pour  des  cas  de  croup; 
les  6  premiers  opérés  sont  morts  (non  traités  par  ce  que  M.  Bouvier 
et  moi  nous  appelons  le  traitement  perfectionné)  ;  sur  les  9  derniers 
(avec  le  traitement  perfectionné)  5  ont  guéri. 

M.  Follin.  ...  sur  8  opérés  (sans  traitement)  8  morts. 

Id . sur  7  —  (avec  traitement)  2  guérisons. 

M.  Broca ....  sur  12  —  —  6  — 

M.  Richard ...  sur  5  —  —  2  — 

M.  Demarquay  .  sur  0  —  —  2  — 

«  En  résumé,  sur  20  opérations  avant  l’indication  du  traitement, 
20  morts  ;  —  sur  30  opérations  après  l’indication  du  traitement, 
17  guérisons. 

«  Ce  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  que  la  chirurgie  ne  doit  être  que 
la  médecine  armée. 

«  En  quoi  consiste  ce  traitement  ? 
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«  Il  faut  une  canule.  Georges  Martyn  et  André  se  servaient  de  ca¬ 
nules  trop  étroites  :  le  premier,  do  canules  de  trocail  aplaties;  le 
deuxième,  d’une  sonde  de  gomme  élastique  flexible  et  dépressible.  H 
faut  une  canule  double;  cela  avait  été  indiqué  en  17.10,  par  Martyn. 
Bretonneau  l’indique  aussi;  mais  il  n’y  tient  pas.  Seulement,  il  avait 
formulé  la  vraie  règle  ;  il  avait  dit  qu’il  fallait  une  canule  large,  de 
la  capacité  du  larynx,  d’une  aire  égale,  sinon  supérieure  à  l’aire  du 
larynx.  Il  faut  qu’elle  soit  supérieure, 

«  Cela  n’est  pas  facile  à  obtenir;  j’ai  lutté  plus  de  dix  ans  avec  les 
fabricants  pour  qu’ils  fissent  prendre  par  les  médecins  des  canules 
suffisamment  larges.  Encore  aujourd’hui,  on  se  sert  des  canules 
d’enfants  pour  des  hommes  de  quarante  ans. 

«  Il  faut  entourer  le  cou  d’une  cravate.  Elle  avait  été  indiquée  aussi 
par  Martyn,  qui  la  voulait  eu  mousseline.  Cependant,  je  ne  m’en 
servais  pas  enoore  en  1836,  Il  est  important  qu’elle  ait  une  épaisseur 
considérable,  afin  que  les  opérés  respirent  un  air  chaud  et  humide. 
Sans  cela,  des  pneumonies  se  déclarent  et  les  séorétions  se  dessè¬ 
chent  dans  la  trachée  et  les  grosses  bronches  des  opérés. 

«  Il  faut  cautériser  énergiquement  la  plaie  du  cou,  qui,  sans  cela, 
se  recouvre  de  fausses  membranes  et  généralise  la  diphthérite.  Le 
tissu  cellulaire  de  la  gorge  se  gangrène,  il  se  fait  des  infiltrations, 
il  apparaît  des  phlegmons,  etc.  ;  il  faut  cautériser  avec  le  crayon 
d’azotate  d’argent,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  et  pendant  plu¬ 
sieurs  jours. 

«  Enfin,  il  faut  alimenter  les  malades.  L’alimentation  a  une  telle 
valeur,  que  si  l’on  n’emploie  pas  au  besoin  la  violence,  ils  meu¬ 
rent.  Je  dis  la  violence,  parce  que  l’empoisonnement  dipbthéritique 
produit  l’inappétence;  parce  que  les  cautérisations  de  la  gorge  ren¬ 
dent  les  mouvements  douloureux;  parce  qu’il  y  a  souvent  paralysie 
du  pharynx  et  que  les  aliments  tombent  dans  le  larynx.  La  sonde 
œsophagienne  doit  être  employée, 

«  Eh  bien,  je  déclare  que,  avec  ces  moyens,  la  trachéotomie  aura 
encore  ses  dangers  sans  doute,  mais  qu’elle  donnera  d’autant  plus 
de  succès  qu’ils  auront  été  plus  complètement  et  plus  soigneuse¬ 
ment  mis  en  usage. 

«  Il  me  reste  à  ajouter  que  cette  médication  ne  m’appartient  que 
pour  une  faible  part,  et  qu’elle  est  l’œuvre  collective  des  médecins 
de  l’hôpital  des  Enfants.  & 
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Vote  de  lu  Société  médicale  des  hôpitaux  nui-  lu  question 
de  la  trachéotomie. 

Ce  n’est  pas  seulement  à  l’Académie  de  médecine  que  la  tra¬ 
chéotomie  est  sortie  victorieuse  des  attaques  dont  elle  avait  été 
l’objet,  mais  encore  à  la  Société  de  chirurgie,  et  surtout  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux,  où  M.  Bouchut  a  pu  défendre  et  les 
conclusions  qu’il  avait  déduites  de  sa  statistique  de  la  mortalité 
dans  le  croup  et  la  valeur  du  tubage  comme  traitement  de  cette  ma¬ 
ladie.  Voici  dans  quels  termes  cette  Compagnie,  qui  compte  dans 
son  sein  le  plus  grand  nombre  des  médecins  des  hôpitaux,  a  passé 
à  l’ordre  du  jour  : 

«  La  Société,  considérant  :  que  les  résultats  statistiques  fournis 
par  M.  Bouchut,  relativement  à  la  mortalité  du  croup,  n’ont  pas  la 
valeur  que  leur  auteur  leur  a  attribués  ; 

«Que  la  trachéotomie  rend  tous  les  jours  d’immenses  services 
dans  la  thérapeutique  du  croup,  et  que  cette  opération  est  encore 
le  meilleur  moyen  à  opposer  à  la  maladie  arrivée  à  la  période  d’a¬ 
sphyxie  commencée; 

«  Qu’il  est  dangereux  d’attendre,  pour  le  succès  de  l’opération, 
l’invasion  des  phénomènes  ultimes  de  la  maladie,  et  en  particulier 
de  l’anésthésie,  qui  est  loin  d’être  constante; 

,  «  Passe  à  l’ordre  du  jour.  » 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Ile  l'action  thérapeutique  (les  cuux  minérales  au  point  de  vue 
do  leur  composition  chimique  (■). 

Par  Al.  Oeschamps,  pharmacien  de  la  maison  de  Charenlon. 

L’action  thérapeutique  des  eaux  minérales  est-elle  toujours  en 
rapport  avec  leur  composition  chimique'?  Telle  est  la  question  que 
nous  allons  essayer  d’étudier. 

Lorsque  l’eau  contient  des  principes  distincts  en  proportions 
assez  considérables,  les  effets  ne  sont  nullement  douteux  ;  ils  sont 
appréciables  par  tout  le  monde.  Quand  ces  agents  manquent  plus 
ou  moins  complètement,  nous  11e  savons  comment  expliquer  les  faits 
que  nous  remarquons  et  nous  entrons  largement  dans  le  champ  des 
hypothèses,  dans  le  seul  but  de  tranquilliser  notre  esprit  inquiet 


(')  Nous  empruntons  cet  article  au  Manuel  d’analyse  chimique  de  notre  col¬ 
laborateur,  qui  doit  paraître  sous  peu  à  la  librairie  de  M.  Germer  Baillière. 


—  497  — 


et  toujours  inventif,  sans  penser  aux  erreurs  qu’il  peut  nous  faire 
commettre  ;  sans  nous  souvenir  qu’il  repousse  constamment  les  ex¬ 
plications  les  plus  simples  et  les  plus  positives  ;  sans  supposer  qu’il 
peut  nous  faire  admettre  des  causes  qui  sont  toujours  ou  presque 
toujours  en  opposition  avec  les  lois  physiques  et  chimiques  que 
nous  connaissons  parfaitement  ;  sans  penser  enfin  qu’il  serait  plus 
sage  d’attendre  qu’il  nous  soit  permis  de  découvrir  l’agent  qui  nous 
échappe  ou  les  circonstances  qni  sont  causes  des  bons  effets  que 
nous  remarquons,  plutôt  que  de  nous  livrer  à  des  spéculations  théo¬ 
riques  qui  ne  reposent  sur  rien  de  rationnel. 

Pour  expliquer  l’action  thérapeutique  de  beaucoup  d’eaux  miné¬ 
rales,  on  a  formulé  plusieurs  théories  :  on  a  d’abord  admis  que  le 
calorique  des  eaux  thermales  avait  des  propriétés  spéciales,  essen¬ 
tiellement  différentes  des  propriétés  du  calorique  qui  se  fait  sentir  à 
la  surface  de  la  terre,  et  l’on  a  attribué  sérieusement  à  celle  diffé¬ 
rence  les  effets  thérapeutiques  d’un  certain  nombre  d’eaux  ther¬ 
males,  et  principalement  de  celles  qui  ne  contiennent  qu’une  petite 
quantité  d’agents  chimiques.  On  a  supposé  ensuite  que  les  eaux 
contenaient  des  principes  cachés,  un  agent  particulier  que  l’on  a 
désigné  sous  le  nom  à’ une  sorte  de  vie  des  eaux.  On  a  cru  pouvoir 
admettre  que  les  eaux  minérales  avaient  un  état  moléculaire  et  un 
état  électrique  particuliers  qui  procuraient  à  ces  eaux  des  vertus 
thérapeutiques  énergiques,  des  propriétés  que  nous  ne  pouvons 
donner  aux  eaux  artificielles.  Enfin  on  commence  a  prononcer  le 
nom  d’oxygène  ozoné.  Toutes  ces  théories  ont  été  appuyées  en  di¬ 
sant  que  les  eaux  artificielles,  quoique  préparées  avec  beaucoup  de 
soin,  étaient  loin  d’avoirles  propriétés  des  eaux  naturelles. 

Etudions  un  peu  la  valeur  de  ces  théories,  qui  ne  reposent  réelle¬ 
ment  sur  aucun  fait  positif,  et  qui  n’ont  de  retentissement  et  de 
valeur  que  parce  qu’elles  ont  été  malheureusement  professées  dans 
les  écoles  et  parce  que  nous  sommes  tous  imbus  des  principes  qui 
nous  sont  inculqués,  parce  que  nous  avons  un  grand  respect  pour 
les  leçons  que  nous  avons  reçues,  et  parce  que  nous  repoussons 
sans  considération,  sans  examen,  toutes  les  expériences,  tous  les 
raisonnements,  toutes  les  discussions  qui  pourraient  troubler  l’é¬ 
quilibre  de  ce  que  nous  avons  classé  dans  notre  mémoire  pendant 
nos  études. 

L’explication  de  l’action  des  eaux  minérales,  en  attribuant  à  leur 
calorique  des  propriétés  physiques  et  chimiques  spéciales,  n’est 
plus  admise  par  personne  ;  elle  reposait  sur  des  expériences  fausse¬ 
ment  interprétées.  L’espèce  de  vie  des  eaux  ne  peut  s’accréditer, 
tome  lv.  11e  liv.  52 
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elle  pèche  par  la  base.  L’état  moléculaire  particulier  des  eaux  miné¬ 
rales  n’a  pas  plus  de  valeur,  et  il  en  est  de  même  de  leur  état  élec¬ 
trique.  Mon  Dieu  !  il  n’est  pas  étonnant  que  l’on  ait  découvert  un 
peu  d’électricité  dans  les  eaux  minérales  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  sur¬ 
prenant  et  d’extraordinaire  dans  ce  fait,  c’est  que  l’on  ait  pu  penser 
à  en  faire  un  agent  thérapeutique  des  plus  indispensables.  Quant  à 
l’oxygène  ozoné,  il  sorait  prématuré  et  erroné  de  supposer  un  seul 
instant  que  les  eaux  minérales  agissent  parce  qu’elles  contiennent 
une  petite  quantité  de  ce  gaz. 

On  prétend  que  les  eaux  minérales  artificielles  n’ont  pas  les  pro¬ 
priétés  des  eaux  naturelles,  et  cependant,  quand  on  regarde  de  près, 
on  reconnaît  promptement  qu’un  certain  nombre  d’eaux  naturelles 
ne  sont,  quoi  qu’on  en  dise,  que  des  eaux  artificielles,  et  ne  peu¬ 
vent  pas  avoir  plus  d’efficacité  que  ces  eaux  quand  elles  sont  pré¬ 
parées  dans  les  mêmes  conditions.  C’est  peut-être  une  hérésie  que 
de  tracer  ces  lignes  ;  mais  comme  il  faut  que  la  vérité  se  fasse  jour 
tôt  ou  tard,  disons  notre  pensée.  En  effet,  qu’est-ce  qu’une  eau  sul¬ 
fureuse,  si  ce  n’est  une  eau  artificielle?  Toutes  proviennent,  cela 
n’est  pas  douteux,  de  l’altération  des  sulfates  tenus  en  dissolution 
dans  l’eau,  altération  qui  se  manifeste  aussitôt  qu’une  eau  sulfatée 
rencontre  des  matières  organiques.  Eh  bien  !  par  exemple,  quelle 
différence  peut-il  y  avoir  entre  l’eau  d’Enghien,  qui  n’est  pas  autre 
chose  que  l’eau  du  bassin  de  la  Seine  devenue  Sulfureuse  en  tra¬ 
versant  dos  terrains  qui  renferment  de  la  tourbe,  et  l’eau  du  même 
bassin  ou  une  eau  dans  laquelle  on  aurait  fait  dissoudre  du  sulfate 
de  chaux  et  que  l’on  aurait  placée  dans  des  vases  avec  un  peu  de 
matières  organiques,  jusqu’à  ce  que  la  modification  du  sulfate  eût 
été  effectuée  ?  Evidemment  aucune  ;  et  ces  eaux  seraient  certaine¬ 
ment  parfaitement  comparables  sous  le  rapport  de  leurs  propriétés 
thérapeutiques. 

Quoi  qu’il  on  soit,  l’inefficacité  des  eaux  artificielles  ne  peut  pas 
être  admise  en  principe,  car  celles  qui  contiennent  des  agents  spé¬ 
ciaux,  comme  les  eaux  gazeuses,  les  eaux  purgatives,  les  eaux  au 
bieabornate  de  soude,  etc.,  ont  positivement  de  l’action.  Cette  ac¬ 
tion  n’est  pas  comparable  à  l’action  des  eaux  prises  à  la  source, 
mais  elle  est  assimilable  à  l’action  des  eaux  minérales  naturelles 
bues  loin  des  sources  ;  nous  dirons  même  que  l’action  de  quelques 
eaux  minérales  naturelles  est  quelquefois  inférieure  à  l’action  des 
eaux  artificielles.  Cette  infériorité  n’est  due,  il  est  vrai ,  qu’à  la 
manière  dont  elles  sont  administrées.  En  effet,  tout  le  monde  sait 
très-bien  que  les  eaux  sulfureuses  sont  essentiellement  modifiées  au 
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contact  (1e  l'air,  que  celles  qui  ne  renferment  que  de  l’acide  sulfky- 
drique  abandonnent  très-promptement  ce  gaz,  et  cependant  beau¬ 
coup  de  médecins  formulent  leurs  proscriptions  en  disant  :  Prenez 
une  bouteille  d’eau  et  buvez-en  un  verre  tous  les  matins.  En  pres¬ 
crivant  ainsi  ces  eaux,  ils  oublient  que  le  premier  verre  a  de  l’ac¬ 
tion,  que  le  second  en  a  beaucoup  moins,  s’il  en  a  encore,  et  que 
les  autres  ne  diffèrent  pas  essentiellement  de  l’eau  ordinaire. 

Si  nous  cherchons  maintenant  à  comparer  l’action  que  les  eaux 
artificielles,  et  même  que  les  eaux  naturelles  expédiées  peuvent  pro¬ 
duire,  avec  l’action  des  eaux  prises  à  la  source,  nous  reconnaissons 
d’abord  que  rien  n’est  comparable,  que  l’administration  des  pre¬ 
mières  ne  peut  être  considérée  que  comme  un  simple  traitement 
médical,  taudis  que  les  secondes  constituent  véritablement  une  mé¬ 
dication  générale.  Cette  simple  explication  suffit  déjà  pour  faire 
concevoir  combien  sont  peu  fondées  les  théories  mises  en  avant  ; 
mais  poursuivons.  Dans  le  premier  cas,  on  ne  modifie  nullement 
ses  habitudes  ;  l’hygiène  reste  la  même,  si  l’on  s’assujettit  à  quel¬ 
ques  règles  hygiéniques,  et  l’on  se  contente  de  boire  un  verre  d’eau 
ou  une  bouteille  d’eau  par  jour.  Dans  le  second  cas,  tout  est  changé, 
tout  est  modifié,  et  nos  sens  sont  diversement  affectés,  L’aspect  des 
lieux  étrangers,  la  locomotion,  la  distraction,  l’oubli  des  affaires,  le 
grand  air,  ne  sont  pas  sans  agir  profondément  sur  l’organisme. 
Aux  eaux  on  devient  égoïste,  on  ne  penso  plus  qu’à  soi,  on  modifie 
complètement  son  régime  alimentaire,  on  commence  par  boire  un 
demi -verre  ou  un  verre  d’eau,  et  l’on  augmente  insensiblement 
jusqu’à  des  doses  parfois  extraordinaires.  On  prend  régulièrement, 
chaque  jour,  des  bains  qui  stimulent  énergiquement  la  peau,  des 
bains  dont  souvent  la  température  ne  varie  jamais,  on  se  fait  mas¬ 
ser,  on  se  couche  après  le  bain,  etc.,  etc.,  et  l’on  veut  comparer 
les  vertus  des  eaux  artificielles  à  celles  des  eaux  naturelles,  et  l’on 
veut  attribuer  à  des  agents  chimériques  les  bons  effets  des  eaux  na¬ 
turelles,  tandis  qu’il  est  si  simple  d’admettre  qu’ils  résultent  évi¬ 
demment  de  l’ensemble  des  circonstances  qui  accompagnent  si  heu¬ 
reusement  l’emploi  de  ces  eaux. 

Interprétée  de  cette  manière,  l’efficacité  des  eaux  minérales  natu¬ 
relles  prises  à  la  source  est  facile  à  expliquer,  et  l’on  comprend  aussi 
très-aisément  comment  les  petites  quantités  d’agents  chimiques  qui 
sont  souvent  contenues  dans  ces  eaux  peuvent  stimuler,  exciter 
nos  organes  et  leur  donner  le  pouvoir  de  reprendre  les  fonctions  qu’ils 
exerçaient  si  bien  avant  d’être  malades. 

Seulement,  il  ressort  aussi,  avec  évidence,  de  cette  discussion. 
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que  les  eaux  minérales  naturelles  n’ont  pas  toujours  besoin  de  con¬ 
tenir  beaucoup  de  matières  salines  pour  agir  sur  nos  organes  et  que 
leur  action  n’est  pas  toujours  en  raison  directe  des  réactifs  chimi¬ 
ques  qu’elles  renferment,  car  il  n’y  a  pas  que  ces  réactifs  qui  con¬ 
stituent  les  agents  thérapeutiques.  Quant  aux  substances  qui  sont 
contenues  dans  les  eaux,  en  proportions  infinitésimales,  il  est  dou¬ 
teux  que  beaucoup  d’entre  elles  doivent  être  prises  en  considération. 

Cependant,  dès  que  nous  trouvons  dans  une  eau  une  très-petite 
quantité  d’un  agent  chimique  auquel  on  a  attribué  des  propriétés 
thérapeutiques  énergiques,  nous  sommes  convaincus  qu’elle  est 
capable  de  produire  des  effets  merveilleux  et  nous  crions  victoire, 
quoique  nous  ayons  reconnu  par  de  sérieuses  expériences  cliniques 
que  cette  petite  quantité  d’agent  chimique  ne  peut  exercer  aucune 
action  thérapeutique,  et  sans  penser  que  c’est  plutôt  l’ensemble  de  la 
composition,  la  somme  totale  des  principes  constituants  qui  agit 
qu’un  principe  isolé.  Heureusement  que  la!  nature,  plus  prévoyante 
que  nous,  ne  tient  pas  compte  de  nos  théories  et  qu’elle  a  placé,  à  côté 
des  corps  auxquels  nous  attribuons  les  seules  vertus  thérapeutiques 
des  eaux,  d’autres  principes  qui,  sans  nul  doute,  concourent  puis¬ 
samment  à  produire  les  effets  remarquables  que  nous  enregistrons. 

D’ailleurs,  la  preuve  évidente  que  l’action  des  eaux  ne  doit  pas 
être  attribuée  à  un  seul  élément,  c’est  que  beaucoup  de  maladies 
qui  devraient  être  positivement  modifiées  par  l’usage  d’une  cer¬ 
taine  eau  minérale  ne  le  sont  pas,  tandis  qu’elles  le  sont  par  d’autres 
qui  ne  contiennent  pas  les  mêmes  principes. 

Lorsque  l’analyse  nous  a  démontré  la  présence  d’un  agent  chimi¬ 
que  énergique  dans  une  eau  minérale,  et  lorsque  des  expériences 
cliniques  nous  ont  appris  que  cette  substance  pourrait  bien  être 
l’agent  thérapeutique  de  cette  eau,  pouvons-nous  affirmer  d’une 
manière  absolue  que  c’est  cet  agent  qui  est,  dans  toutes  les  circon¬ 
stances,  le  modificateur  de  notre  constitution,  le  principe  qui  réta¬ 
blit  les  fonctions  altérées  de  nos  organes  ?  Non  sans  doute,  car  il 
peut  y  avoir  des  exceptions  à  cette  règle  générale,  des  exceptions 
peu  nombreuses,  il  est  vrai,  mais  des  exceptions  qui  ont  à  priori 
assez  de  vraisemblance.  En  effet,  nous  savons  tous  que  les  eaux 
minérales  sulfureuses  agissent  d’une  manière  merveilleuse  dans  une 
foule  d’affections  graves,  nous  disons  tous  aussi  que  les  principes 
énergiques,  curatifs  de  ces  eaux  sont  :  ou  l’hydrogène  sulfuré,  ou 
les  sulfures  alcalins  ou  terreux  ;  mais,  ne  pourrions-nous  pas  dire, 
avec  une  apparence  de  vérité  au  moins,  que  ces  corps  n’agissent 
pas  directement  et  qu’ils  ne  produisent,  si  ce  n’est  toujours,  au 
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moins  dans  beaucoup  de  cas,  des  effets  salutaires  que  lorsqu’ils  ont 
éprouvé  dans  l’organisme,  sous  l’influence  de  l’hématose,  une  mo¬ 
dification  profonde  ;  que  lorsqu’ils  sont  transformés  enfin  en  hypo- 
sulfites. 

Si  ces  raisonnements  ne  sont  pas  vrais,  ils  sont  du  moins  appuyés 
sur  des  faits  admis  et  prouvés  par  l’efficacité  des  eaux  sulfureuses 
dites  dégénérées,  et  ils  peuvent  laisser  supposer  que  l’hyposulfite  de 
soude  en  dissolution  dans  l’eau  pourrait  constituer  une  eau  miné¬ 
rale  artificielle,  pour  l’usage  interne  et  externe,  qui  ne  serait  pas 
privée  de  vertus  thérapeutiques. 

En  parlant  ainsi  des  eaux  minérales,  nous  n’excluons  pas  les 
bains  de  mer,  car  ces  bains  ont  aussi  de  grandes  propriétés.  Seu¬ 
lement,  nous  ajoutons  que  nous  n’avons  jamais  compris  pourquoi 
les  médecins  qui  conseillent  les -bains  de  mer  ne  prescrivent  jamais 
à  leurs  malades  l’usage  de  l’eau  de  mer  à  l’intérieur,  puisque  l’eau 
de  mer  est  bien  certainement  une  eau  saline  des  plus  naturelles,  des 
plus  efficaces,  des  plus  abondantes,  des  plus  faciles  à  puiser  et  à 
employer.  Tout  est  réuni  dans  cette  eau  et  on  lui  préfère  des  sources 
qui  n’ont  pas  sa  valeur  et  qui  sont  recherchées  seulement  parce 
qu’elles  sont  éloignées,  isolées  et  d’un  difficile  aménagement. 

L’administration  de  l’eau  de  mer  à  l’intérieur  nous  paraît  très- 
simple.  On  doit  commencer  par  une  très-petite  quantité,  soit  seule, 
soit  mélangée  avec  de  l’eau  ordinaire,  et  augmenter  insensiblement, 
jusqu’à  ce  que  le  ventre  soit. libre,  mais  on  ne  doit  pas  en  boire  de 
manière  à  obtenir  un  effet  réellement  purgatif.  L’effet  purgatif  est 
un  moyen  certain  de  connaître  la  limite  de  la  quantité  d’eau  à  boire. 
En  réunissant  l’eau  à  l’intérieur  aux  bains,  on  augmenterait  de 
beaucoup  l’efficacité  des  bains  de  mer,  et  les  avantages  qu’on  en  re¬ 
tirerait  seraient  certainement  immenses  sous  tous  les  rapports. 

Formule  «l'Ulir  pommade  contre  l'ccïcma  de»  niulns. 

Nous  reproduisons  la  formule  d’une  pommade  que  nous  avons 
vu  employer  avec  succès  à  l’hôpital  Necker  par  M.  Natalis  Guillot. 
Ce  médecin  fait  enduire  les  mains  de  ses  malades  avec  la  pommade 
suivante  : 

Pn.  Axonge . 50  grammes. 

Sous-carbonate  de  soude.  \ 

Huile  de  oada . >  ââ  2  à  4  grammes. 

Goudron . ) 

On  peut  varier  les  doses  de  ces  dernières  substances  suivant  la 
gravité  de  l’affection. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


trn  traitement  «le  «luclqiieN  Influminntiom*  (‘J. 

Ne  vous  effrayez  pas,  mon  cher  ami,  du  titre  de  cette  lettre  qui 
vous  promet  une  dissertation  sur  certains  phénomènes  morbides 
dont  tant  d’auteurs  se  sont  déjà  occupés,  et  sur  lesquels  nous  n’a¬ 
vons  pourtant,  au  fond,  que  très-peu  de  notions  positives.  Je  me 
bornerai  à  vous  exposer  quelques  faits  thérapeutiques  bien  consta¬ 
tés,  et  si  j’y  ajoute  des  remarques  pathologiques,  ce  sera  seulement 
pour  élucider  autant  que  possible  la  question  du  mode  d’action  des 
remèdes  employés. 

Dans  les  cas  de  brûlure  légère  des  doigts,  lés  gens  du  peuple  ont 
fréquemment  recours  au  moyen  suivant  :  ils  serrent  aussitôt  le  lo¬ 
bule  de  l’oreille  entre  le  pouce  et  la  partie  du  doigt  qui  a  été  exposé 
à  l’action  du  calorique,  et  cette  manipulation  prévient  la  formation 
des  phlyctènes  et  fait  rapidement  disparaître  la  douleur,  de  sorte 
qu’au  bout  dé  quelques  minutes  il  n’existë  pius  aucune  trace  de  lé¬ 
sion.  4  quoi  faut-il  attribuer  celte  prompte  guérison  ?  Personne  as¬ 
surément  ne  pensera  à  y  faire  jouer  un  rôle  essentiel  au  lobule  de 
l’oreille,  il  faut  donc  que  la  compression  seule  en  soit  là  cause.  Il  y 
a  vingt  ans  environ,  m’étant  brûlé  un  indicateur,  je  le  pressai  aus¬ 
sitôt  contre  une  table,  et  l’eïfet  désiré  ne  se  lit  pas  attendre  :  après 
avoir  continué  la  compression  pendant  deux  minutes  environ,  je 
ne  ressentis  plus  de  douleur  et  la  lésion  n’eut  point  d’autres  suites. 
Depuis,  j’ai  souvent  répété  cette  expérience,  et  toujours  avec  le 
même  succès;  seulement,  dans  les  cas  où  l’action  du  calorique  avait 
été  plus  intense,  l’épiderme  s’épaississait,  devenait  dur  et  finissait 
par  se  desquamer,  sans  me  causer  de  douleur  toutefois,  et  sans  que 
cela  m’eût  empêché  de  me  servir  de  mon  doigt. 

Plus  tard,  j’eus  souvent  occasion  d’éprouver  les  bons  effets  de  la 
compression  dans  les  inflammations  traumatiques.  En  travaillant  au 
jardin,  il  nV arriva  quelquefois  de  me  donnér  avec  des  instruments 
contondants  de  violents  coups  à  la  main  gauche,  et  alors  la  main  droite 


(')  Comme  il  sera  souvent  question  de  prison  et  de  compagnons  d’infortune 
dans  les  lettres  dç  Jï.  liisenmann,nous  devons  apprendre  à  nos  lecteurs  que  notre 
confrère  allemand  a  payé  de  quinze  années  de  détention  son  ïfele  pour  le  déve¬ 
loppement  des  libertés  publiques  de  son  pays.  Nous  devons  ajouter  que  nous 
devons  la  traduction  de  ces  ifettrfes  â  son  côtnpatriétfe  M.  le  docteur  A.  Martin, 
à  qui  elles  sont  adressées.  ( Note  du  Rédacteur  en  chef.) 


dut  réparer  par  une  compression  soutenue  les  torts  qu’elle  avait 
eus  envers  sa  sœur.  Un  jour,  en  voulant  enfoncer  en  terre  un  petit 
pieu,  je  me  donnai  un  si  violent  coup  de  marteau  sur  l’ongle  du 
pouce  gauche  qu’au  moment  même  il  s'y  fit  une  ecchymose.  Aussi¬ 
tôt  j’enroulai  un  peu  fortement  une  ficelle  autour  de  la  dernière 
phalange  du  pouce,  ce  qui  porta  la  douleur  que  je  ressentais  déjà, 
à  un  degré  presque  insupportable  ;  je  m’efforçai  néanmoins  de  la 
supporter,  parce  que  j’étais  curieux  de  voir  quels  seraient  les  résul¬ 
tats  de  la  compression,  et  que  j’espérais  arriver  à  conserver  l’ongle 
par  ce  moyen.  En  effet,  la  douleur  ne  tarda  pas  à  s’apaiser,  et  au 
bout  de  trois  minutes  elle  avait  complètement  cessé;  alors  je  pus  en¬ 
lever  la  ficelle  sans  que  la  douleur  reparût.  Il  est  vrai  qu’il  y  avait 
sous  l’ongle  une  forte  ecchymose,  qui  ne  disparut  qu’au  bout  de  quel¬ 
ques  mois,  avec  l’accroissement  successif  de  l’organe,  mais  elle  ne 
me  gênait  nullement,  et,  à  l’exception  de  la  coloration  rouge  foncé 
du  Corps  de  l’ongle,  le  pouce  ne  présentait  rien  d’anormal  et  fonc¬ 
tionnait  parfaitement. 

Les  bons  effets  de  la  compression  dans  les  cas  de  piqûres  d’abeil¬ 
les  ou  de  guêpes  ne  sont  pas  moins  satisfaisants  ;  j’ai  pu  m’en  con¬ 
vaincre  plusieurs  fois  :  la  douleur  disparaît  rapidement,  et  la  tumé¬ 
faction  consécutive  ne  peut  pas  se  développer.  Ce  résultat  est  d’autant 
plus  remarquable  que  l’on  admet  généralement  que  ces  insectes  se¬ 
crétent  un  liquide  âcre  et  corrosif  qui,  en  pénétrant  dans  la  piqûre, 
la  rend  si  douloureuse  et  occasionne  la  tuméfaction  des  téguments. 
La  compression  employée  à  temps  prévient  donc  aussi  les  inflam¬ 
mations  produites  par  des  causes  spécifiques. 

Dans  le  temps  où  je  m’occupais  de  ces  expériences,  un  médecin 
de  Hambourg  préconisait  les  bons  résultats  qu’il  avait  obtenus  dans 
le  traitement  des  maladies  inflammatoires  des  testicules  par  l’em¬ 
ploi  d’un  bandage  compressif,  au  moyen  de  bandelettes  agglutina- 
tives;  mais  comme  les  indications  pour  l’emploi  de  ce  moyen  n’a¬ 
vaient  pas  été  bien  précisées,  et  qu’en  général  l’idée  première  qui 
avait  guidé  notre  confrère  n’avait  pas  été  bien  comprise  par  beau¬ 
coup  de  médecins,  les  résultats  obtenus  ultérieurement  étaient  tout 
à  fait  contradictoires.  La  raison  en  est  bien  simple  ;  il  importe 
avant  tout  de  distinguer  les  différentes  périodes  dans  lesquelles  ces 
maladies  se  présentent  à  l’observation  :  tantôt  il  s’agit  d’une  orchite 
à  son  début,  tantôt  il  y  a  déjà  exsudation  dans  les  tissus,  et  il  est 
évident  que  le  traitement  doit  se  modifier  suivant  chaque  cas  parti¬ 
culier.  Ajoutez  à  cela  que  souvent  on  rencontre  des  affections  du 
testicule  qui  ne  proviennent  pas  d’un  travail  inflammatoire,  mais 
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qui  sont  formées  par  des  tissus  hétérogènes  de  nouvelle  forma¬ 
tion,  et,  dans  ces  cas,  la  compression  est  presque  toujours  impuis¬ 
sante. 

Il  y  a  quinze  ans  environ,  je  lus  dans  un  journal  de  médecine 
français,  que  des  brûlures  du  premier  degré  guérissaient  rapide¬ 
ment  lorsqu’on  les  badigeonnait  avec  une  solution  concentrée  de 
gomme  arabique,  et  bientôt  après  j’eus  occasion  de  vérifier  le  fait. 
Quelques  gouttes  de  cire  à  cacheter  encore  brûlante  m’étant  un  jour 
tombées  sur  la  face  dorsale  du  médius  de  la  main  gauche,  aussitôt 
unephlyctène  commença  à  se  former,  et,  dans  ce  moment,  j’y  ap¬ 
pliquai  une  solution  de  gomme.  La  douleur  disparut  promptement, 
et  la  phyctène  ne  se  développa  pas  davantage;  au  contraire,  elle 
semblait  plutôt  diminuer.  Il  était  tout  naturel  de  supposer  que,  de 
même  que  la  compression,  la  solution  gommeuse  pourrait  être  em¬ 
ployée  avec  succès,  non-seulement  dans  les  çgs  de  brûlure,  mais  en¬ 
core  dans  toute  espèce  d’inflammations,  et  de  nombreuses  expérien¬ 
ces  ont  prouvé,  de  la  manière  la  plus  éclatante,  la  justesse  de  cette 
idée.  Je  m’en  suis  servi  pour  guérir  des  brûlures  considérables,  des 
inflammations  traumatiques,  avec  ou  sans  solution  de  continuité, 
des  piqûres  d’abeilles  et  de  guêpes,  des  ulcères,  des  éruptions  cuta¬ 
nées,  etc.,  et  je  la  regarde  comme  un  véritable  trésor,  dont  chaque 
famille  devrait  toujours  avoir  une  petite  provision.  M’étant  un  jour 
enfoncé  une  petite  épine  dans  le  médius  de  la  main  gauche,  je  me 
conlentai  d’y  appliquer  une  solution  de  gomme  sans  retirer  l’épine, 
et  je  répétai  cette  application  pendant  plusieurs  jours,  chaque  fois 
que  je  me  lavais  les  mains.  Dès  le  premier  pansement,  la  douleur 
disparut  sans  revenir,  et  il  n’y  eut  pas  de  trace  d’inflammation  ; 
l’épiderme  et  le  derme  paraissaient  devenir  plus  secs  qu’ils  ne  le  sont 
à  l’état  phyisologique,  et  finirent  par  prendre  l’aspect  du  parchemin; 
et,  au  bout  de  quelques  jours,  l’épine  tomba  spontanément.  Vous 
voyez  que,  dans  ce  cas,  l’emploi  de  la  solution  gommeuse  a  prévenu 
l’inflammation,  malgré  la  présence  du  corps  étranger,  dont  l’action 
irritante  aurait  nécessairement  dû  provoquer  un  état  inflammatoire. 
Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  titre  :  d’abord  elle  nous 
montre  d’une  manière  bien  évidente  qn’une  cause  morbifique  ex¬ 
terne,  par  son  action  seule  sur  l’organisme,  ne  constitue  pas  encore 
un  état. pathologique,  mais  qu’il  faut  de  plus,  pour  cela,  certaines 
conditions  subjectives  ;  en  second  lieu,  nous  voyons  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  combattre  des  maladies  par  des  moyens  qui  ne  s’adressent 
point  directement  à  la  cause  morbifique,  mais  qui  rendent  l’écono¬ 
mie  ou  un  tissu  quelconque  pour  ainsi  dire  insensible  à  l’action  de 


cette  cause  (*).  La  proposition  que  je  viens  de  formuler  acquiert 
plus  d’importance  encore  par  la  circonstance  que  nous  pouvons  ra¬ 
rement  combattre  la  cause  morbifique  d’une  manière  directe,  et  éta¬ 
blir  ainsi  un  mode  de  traitement  rationnel  quant  à  l’étiologie  de  la 
maladie. 

Le  collodion  rend  les  mêmes  services  que  la  solution  gommeuse; 
je  ne  voudrais  cependant  pas  rejeter  cette  dernière  comme  super¬ 
flue,  d’abord  parce  qu’elle  se  conserve  mieux  que  le  collodion,  qui 
s’évapore  même  dans  des  fioles  bien  bouchées,  et  ensuite  parce  que 
ce  dernier,  appliqué  sur  des  endroits  dénudés  de  l’épiderme,  cause 
une  douleur  très-vive.  En  outre,  il  est  toujours  très-facile  d’enlever 
la  couche  de  gomme  qui  se  forme  sur  le  point  malade,  avantage 
que  ne  présente  pas  le  collodion.  Du  reste,  on  peut  réunir  les  avan¬ 
tages  des  deux  moyens,  en  appliquant  d’abord  la  solution  gommeuse, 
et  plus  tard  le  collodion. 

De  quelle  manière  ces  deux  moyens  agissent-ils  ?  Un  illustre 
médecin  français  a  prétendu  que  le  collodion  avait  une  action  anti¬ 
phlogistique,  en  préservant  les  tissus  enflammés  du  contact  de  l’air 
atmosphérique,  car  il  admet  que  dans  toute  inflammation  il  y  a 
combustion,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  la  présence  de  l’oxygène. 
Je  ne  puis  partager  cette  manière  de  voir,  et  voici  pourquoi  :  d’abord 
nous  voyons  souvent  des  phlegmasies  dans  des  organes  qui  sont  ab¬ 
solument  inaccessibles  à  l’air  atmosphérique,  comme  l’encéphale, 
le  foie  et  autres  ;  en  second  lieu,  si  l’opinion  du  savant  français 
était  fondée,  une  couche  de  graisse  appliquée  sur  les  tissus  enflam¬ 
més  rendrait  les  mêmes  services  que  le  collodion,  ce  qui  n’est  pas 
le  cas,  comme  vous  savez.  Voici  de  quelle  manière  je  m’explique 
l’action  antiphlogistique  de  la  solution  gommeuse  et  du  collodion  : 
l’évaporation  de  ces  liquides  exerce  une  influence  incontestable  sur 


(')  Voici,  en  général,  les  indications  que  doit  remplir  la  thérapeutique  : 

1»  S’opposer  à  l’action  nuisible  de  la  cause  morbifique  en  détruisant  cette 
dernifcre  soit  par  des  agents  chimiques  ou  par  des  moyens  mécaniques,  soit  eu 
l’éliminànt  de  l’organisme  ; 

2°  Mettre  l’économie  ou  un  tissu  quelconque  dans  des  conditions  telles  que 
l’action  de  la  cause  morbifique  ne  puisse  être  que  trbs-faible  ou  qu’elle  soit  tout 
à  fait  nulle; 

3°  Combattre  un  état  morbide  donné  qui  déjà  est  devenu  indépendant  de  la 
cause  morbifique  (méthode  altérante)  ; 

4»  Détruire  ou  évacuer  des  produits  morbides  pour  eu  prévenir  la  réaction 
sur  l’organisme  ; 

5“  Ramener  à  l’état  normal,  par  l’emploi  de  moyens  mécaniques  ou  dynamo¬ 
mécaniques,  les  organes  qui  sont  le  siège  de  lésions  anatomiques.  E. 


l'inflammation,  et  tout  praticien  expérimenté  connaît  les  bons  ré¬ 
sultats  que  les  Anglais  retirent  de  l’emploi  des  lotions  qu’ils  mettent 
si  sou-vent  en  usage,  à  l’effet  d’abaisser  la  température  de  la  peau. 
Quelle  est  la  part  qu'il  faut  faire  dans  ees  résultats  à  l’électricité  qui 
devient  libre  par  le  fait  de  l’évaporation  et  au  froid  qui  en  provient? 
Je  me  borne  à  poser  ces  questions  sans .  chercher  à  les  résoudre, 
d’autant  plus  que  certainement  l’évaporation  n’est  pas  la  cause  prin¬ 
cipale  des  effets  obtenus  par  l’emploi  de  ces  lotions,  quoique  je  ne 
veuille  pas  nier  qu’elle  n’y  puisse  contribuer.  Une  deuxième  cir¬ 
constance  dont  il  faut  tenir  compté  est  celle-ci  :  en  séchant  sur  la 
peau,  la  solution  gommouse  et  le  collodion  se  contractent,  et  exer¬ 
cent  par  là  Une  compression  sür  les  tissus.  Si  vous  vous  appliquez 
une  couche  de  ces  liquides  sur  une  surface  un  peu  étendue  de  la 
peau,  vous  sentirez  que,  dès  que  la  dessiccation  s’opère,  il  Se  pro¬ 
duit  une  tension  parfaitement  appréciable.1  G’est  pour  cette  raison 
que  j’ai  parlé  de  la  gomme  et  du  oollodiou,  en  vous  entretenant  des 
effets  de  la  compression  mécanique,  car  j’ai  Cru  devoir  ranger  dans 
la  même  catégorie  ces  deux  espèces  de  moyens  thérapeutiques: 

Il  me  reste  encore  à  rechercher  de  quelle  manière  la  cdmpression 
prévient  le  développemént  de  l’inflammation.  Deux  motifs  peu¬ 
vent  y  contribuer  :  où  la  compression  engourdit  les  nerfs  sensitifs 
et  s’oppose  de  cette  manière  au  spasme  qui  produit  la  dilatation  des 
vaisseaux  capillaires,  ou  bien  elle  prévient  d’une  manière  purement 
mécanique  la  dilatation  des  capillaires,  soit  en  gênant  l’afflux  du 
sangj  soit  en  s’y  opposant  tout  à  fait,  et  enfin  ces  deux  effets  peu¬ 
vent  avoir  lieu  simultanément. 

Depuis  trente  ans,  j’ai  souvent  eu  occasion  d’apprécier  les  effets 
salutaires  du  chlore  dans  le  traitement  des  exanthèmes  aigus  ;  j’a¬ 
vais  vu  M.  Schœnlein  s’en  servir  avec  sUccès  dans  le  traitement  de 
la  scarlatine,  et  depuis  j’ai  étendu  son  usage  à  l’érysipèle,  à  la  rou¬ 
geole  et  à  la  variole  (t) .  Gomme  il  y  a  dans  toutes  ces  affections 
un  état  inflammatoire,  ou,  si  vdus  aidiez  mieux,  un  état  d’hy- 
pérhémie  plus  ou  moins  prononcé,  j’ai  été  amené  à  regarder  le 
chlore  comme  un  excellent  moyen  antiphlogistique  local.  J’ai  ce¬ 
pendant  négligé  de  l’employer  dans  les  inflammations  externes, 
notamment  dans  celles  de  nature  traumatique,  me  contentant  de 
la  solution  gomrtieusé  dont  l’action  ne  me  faisait  jamais  défaut. 
En  outre,  je  vous  avoue  qu’alors  j’envisageais  le  chlore  à  un  point 


(1)  Les  effets  remarquables  du  chlore  dans  la  variole  feront  le  sujet  de  tna 
troisième  lettre.  E. 
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de  vue  assez  restreint  :  je  ne  le  regardais  que  comme  un  désin¬ 
fectant  sûr,  et  je  croyais  que  son  action  antiphlogistique  dépendait 
de  ce  qu’en  détruisant  les  causes  morbifiques  chimiques  et  les  prin¬ 
cipes  contagieux,  il  en  prévenait  d’une  manière  médiate  les  effets 
rétroactifs.  Je  n’en  connaissais  pas  encore  les  effets  salutaires  dans 
les  [inflammations  franches  ou  traumatiques,  !je  savais  seulement 
qu’il  était  aussi  efficace  contre  les  piqûres  d’abeilles  et  do  guêpes 
que  la  compression,  la  gomme,  l’ammoniaque,  l’iode. 

En  1834,  j’expérimentai  le  chlore  dans  le  traitement  do  l’inflam¬ 
mation  furonculeuse.  Pour  des  raisons  dont  je  n’ai  pas  à  m’occuper 
ici,  je  prenais  alors  des  bains  tièdes  au  sulfate  de  zinc;  le  pre¬ 
mier' effet  qu’ils  produisirent  fut  l’éruption  d’un  exanthème  vésicu- 
leux  sur  le  scrotum  et  la  peau  des  parties  voisines,  qui  me  causait 
un  prurit  considérable.  Cessant  aussitôt  l’usage  de  ces  bains,  j’at¬ 
tendis  que  l’exanthème  se  fût  dissipé,  et  je  me  lotionnâi  alors  seu¬ 
lement  les  bras  et  la  partie  supérieure  du  tronc  avec  Une  solution 
de  sulfate  de  zinc,  en  prenant  toutes  les  précautions  pour  préserver 
les  parties  génitales  du  contact  du  médicament,  car  j’étais  curieux 
de  savoir  si  le  sulfate  de  zinc,  appliqué  sur  d’autres  parties  du  corps, 
agirait  néanmoins  sur  le  scrotum.  On  observe  quelquefois  des  effets 
analogues  à  la  suite  de  l’emploi  du  tartvate  do  potasse  et  d’anti¬ 
moine,  du  sumac  vénéneux  et  de  quelques  autres  moyens  théra¬ 
peutiques.  Après  avoir  continué  ces  lotions  pendant  quelques  jours, 
je  vis  reparaître,  au  scrotum  et  dans  le  voisinage,  le  même  exan¬ 
thème  vésiculeux,  accompagné  de  démangeaisons  tout  aussi  vives 
que  la  première  fois,  et  j’étais  bien  sûr  cependant  que  pas  une 
goutte  de  la  solution  de  sulfate  de  zinc  n’avait  été  répandue  sur  les 
parties  génitales.  Les  autres  régions  du  corps  pe  présentaient  au¬ 
cune  trace  d’éruption  ;  en  revanche,  il  se  développa  une  diathèse 
furonculeuse  remarquable  :  successivement,  il  se  forma  sur  toutes 
les  parties  du  corps  un  grand  nombre  de  furoncles,  de  sorte  que, 
pendant  quelques  mois;  j’en  avais  toujours  plusieurs  à  la  fois  ;  tous 
suivirent  régulièrement  leur  évolution  bien  connue.  Le  célèbre  chi¬ 
rurgien  de  Walther,  qui  venait  souvent  me  voir  dans  ma  prison, 
et  auquel  je  fis  voir  quelques-unes  de  ces  tumeurs,  me  dit  que  c’é¬ 
taient  de  véritables  furoncles,  et  quand  je  lui  parlais  d’en  arrêter  le 
développement,  il  me  déclara  que  c'était  chose  impossible,  Nous 
choisîmes  alors,  pour  faire  cette  expérience,  deux  furoncles  qui  com¬ 
mençaient  à  se  développer  sur  les  avant-bras  :  l’un  d’eux,  abandonné 
à  lui-même,  parcourut  régulièremeut  toutes  ses  phases,  tandis  que 
l’autre,  sur  lequel  j'appliquais  des  compresses  imbibées  d’une  solu- 
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tion  de  chlorure  de  chaux,  diminua  bientôt  de  volume,  et  ne  tarda 
pas  à  disparaître.  A  partir  de  là,  je  traitais  de  la  même  manière  tous 
les  furoncles,  dès  qu’ils  commençaient  à  se  développer,  et  le  succès 
a  toujours  été  constant. 

L’observation  suivante,  que  je  résumerai  autant  que  possible, 
n’est  pas  sans  présenter  un  certain  intérêt. 

Un  employé  de  la  conciergerie  de  Munich,  autrefois  trompette 
dans  un  régiment  de  cavalerie,  avait  reçu  de  son  cheval  un  violent 
coup  de  pied  dans  le  côté  gauche  du  thorax.  Un  épanchement  pleu¬ 
rétique  s’étant  formé,  le  professeur  de  Walther  pratiqua  la  thora- 
centèse  et  donna  une  issue  à  une  grande  quantité  de  liquide  puru¬ 
lent  ;  l’ouverture  devint  fistuleusc,  et  il  y  eut  même  communication 
avec  une  bronche,  ce  dont  on  pouvait  se  convaincre  en  approchant 
de  l’ouverture  la  flamme  d’une  bougie.  Peu  à  peu,  l’écoulement 
purulent  devint  plus  considérable,  et  quand  je  vis  le  malade  pour  la 
première  fois,  il  présentait  l’état  suivant  :  expectoration  abondante 
d’une  matière  purulente  très-fétide,  amaigrissement  extrême,  fièvre 
hectique  j  il  répandait  une  odeur  insupportable,  et  n’avait  plus,  selon 
toutes  les  apparences,  que  quelques  semaines  à  vivre.  Avec  l’autori¬ 
sation  du  docteur  Seiler,  médecin  de  la  prison,  je  lui  fis  prendre, 
par  jour,  à  peu  près  un  tiers  de  litre  d’une  solution  de  chlorure  de 
chaux,  en  même  temps  j’en  injectais  dans  la  fistule,  et  ces  injections, 
à  notre  grand  étonnement,  ne  lui  causaient  pas  la  moindre  incom¬ 
modité.  Le  résultat  de  ce  traitement  fut  encore  plus  surprenant  : 
au  bout  de  quelques  jours,  la  suppuration  diminua  notablement,  la 
mauvaise  odeur  et  la  fièvre  hectique  disparurent,  et,  environ  quinze 
jours  après,  la  suppuration  avait  complètement  cessé.  Le  trajet  fis- 
tuleux  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  sans  pourtant  se  fermer  tout  à  fait, 
ce  qui  n’empêcha  pas  notre  malade  de  revenir  à  un  état  de  santé  si 
florissant,  qu’il  put  accepter  une  place  de  collecteur  de  loterie  à  la 
campagne.  J’ai  su  plus  tard,  et  le  docteur  Seiler  m’a  également 
confirmé  le  fait,  qu’il  s’était  marié,  avait  des  enfants  bien  portants, 
et  qu’aux  jours  de  fête  il  exécutait  sa  partie  de  cor  dans  l’orchestre 
des  bals. 

Dans  plusieurs  cas  de  blennorrhagie  virulente,  enfin,  j’ai  donné 
à  l’intérieur  une  faible  solution  de  chlorure  de  chaux,  et  les  résul¬ 
tats  ont  été  aussi  prompts  qu’incontestables  :  la  douleur  diminuait 
progressivement  et  l’écoulement  disparaissait  en  peu  de  jours. 

Voilà  ce  que  j’avais  à  vous  dire  sur  l’action  antiphlogistique  du 
chlore. 

En  1838,  M.  John  Davies,  publia  dans  ses  Sélections  on  patho- 
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logy  and  surgery,  les  heureux  résultats  qu’il  avait  obtenus  par 
l’emploi  local  de  la  teinture  d’iode  et  des  solutions  iodurées  ('). 

Il  les  avait  mises  en  usage  dans  le  traitement  des  affections  sui¬ 
vantes  :  érysipèle,  phlegmon,  sphacèle  diffus  du  tissu  conjonctif,  in¬ 
flammation  aiguë  des  articulations,  mastite  chez  les  femmes,  goutte, 
tumeurs  articulaires,  lymphangite,  pustule  maligne,  lupus,  ulcères 
de  mauvaise  nature  de  la  langue  et  des  amygdales,  engorgement 
scrofuleux  des  ganglions,  panaris,  engelures,  plaies  par  contusion  et 
par  lacération,  brûlures  au  premier  et  au  second  degré,  ulcères  de 
toute  espèce,  et  il  en  avait  toujours  obtenu  de  remarquables  résultats. 
Les  applications  topiques  de  l’iode  enrayaient  la  marche  des  inflam¬ 
mations  ;  employées  à  temps,  elles  prévenaient  la  suppuration  dans 
les  cas  qui  ont  une  tendance  à  cette  terminaison,  et,  lorsqu’elle  s’é¬ 
tait  déjà  établie,  elles  la  limitaient,  diminuaient  singulièrement  la 
douleur  et  faisaient  aboutir  plus  promptement  les  abcès.  Selon  le 
degré  de  sensibilité  de  la  peau,  M.  J.  Davies  employait  la  teinture 
d’iode  faible  ou  forte.  Il  se  sert  de  préférence  de  cette  dernière  dans 
les  inflammations  qui  ont  leur  siège  sous  la  peau,  par  exemple 
dans  la  mastite  chez  les  femmes.  Ce  n’est  que  dans  les  phlegmasies 
articulaires  qu’il  applique  la  teinture  faible,  après  avoir  eu  recours 
à  des  émissions  sanguines  locales,  si  les  circonstances  l’exigent. 

Moi,  de  mon  côté,  j’ai  fréquemment  employé  la  teinture  d’iode, 
et  je  puis  confirmer  de  la  manière  la  plus  positive  toutes  les  asser¬ 
tions  de  M.  J.  Davies.  Elle  a  une  action  énergique  et  puissante  qui 
jugule  l’inflammation,  et  qui  devient  surtout  évidente  dans  la  mas¬ 
tite  des  femmes  et  les  panaris  où  son  application  fait  rapidement 
disparaître  la  douleur  et  prévient  la  suppuration.  J’en  ai  également 
retiré  de  très-beaux  effets  dans  la  périostite  rhumatismale  aiguë  et 
chronique.  Dans  ces  dernières  années,  on  l’a  appliquée  avec  le  plus 
grand  succès  sur  les  pustules  varioliques  de  la  figure. 

(')  Voici  les  formules  de  M.  John  Davies  : 

Teinture  d’iode  faible. 


Iode .  1,00 

Alcool .  30,00 

Teinture  d’iode  forte. 

Iode .  2,00 

Alcool .  30,00 

Solution  iodurée  pour  lotions  et  fomentations. 

Iode .  0,40 

Iodure  de  potassium .  1,60 

Eau .  120,00 


Faites  dissoudre  et  ajoute;:  de  4  à  8  parties  d’eau. 


Je  ne  crois  pas  devoir  vous  entretenir  plus  longtemps  des  beaux 
résultats  que  j’ai  obtenus  par  l’application  topique  de  la  teinture 
d’iode*  par  la  raison  que  ce  n’est  pas  moi  qui  le  premier  en  ai  dé¬ 
couvert  la  vertu  thérapeutique;  j’ai  dû  en  parler  (cependant  pour 
mioux  faire  comprendre  le  présent  travail. 

Un  troisième  médicament  de  cette  catégorie  est  l’ammoniaque, 
dont  la  propriété  curative  a  été  brillamment  éprouvée  contre  les 
piqûres  d’insectes  et  les  engelures.  Dans  un  cas  de  glossite,  où  la 
langue  était  tuméfiée  au  point  de  faire  craindre  à  tout  moment  la 
mort  par  suffocation,  des  douches  de  vapeurs  d’ammoniaque  li¬ 
quide  étendue  d’eau,  employées  pendant  deux  heures,  provoquèrent 
une  sécrétion  très-abondante  de  l’organe  malade  et  amenèrent  une 
diminution  notable  du  gonflement  inflammatoire.  Si,  pour  le  mo¬ 
ment,  la  science  possède  encore  si  peu  de  faits  qui  parlent  en  faveur 
de  l’action  antiphlogistique  de  l’ammoniaque,  la  raison  en  est  que 
cette  propriété  était  trop  peu  connue,  et  que  par  conséquent  le  mé¬ 
dicament  n’a  été  que  rarement  employé. 

Nous  possédons  donc,  en  opposition  avec  les  moyens  antiphlo¬ 
gistiques,  agissant  d’une  manière  plus  mécanique,  une  série  d’a¬ 
gents  thérapeutiques  dont  le  mode  d’action  paraît  plutôt  être  dyna¬ 
mique.  Ges  derniers  moyens,  et  ce  point  mérite  d’être  signalé,  de 
même  que  ceux  de  la  première  série  (compression,  gomme,  collo- 
dion),  combattent  l’inflammation,  quelle  que  soit  la  cause  qui  l'ait 
provoquée.  Qu’elle  ait  une  origine  traumatique  ou  miasmatique, 
qu’elle  soit  produite  par  l’action  d’un  principe  contagieux  ou  délé¬ 
tère,  il  est  hors  de  doute  que  le  chlore  et  l’iode,  et  probablement 
aussi  l’ammoniaque,  en  arrêtent  le  développement  ultérieur  ou  on 
diminuent  au  moins  l’intensité,  et  contribuent  à  en  abréger  nota¬ 
blement  la  durée. 

Pour  arriver  à  connaître  la  véritable  cause  de  ces  résultats,  il  im¬ 
porte,  avant  tout,  d’étudier  les  caractères  anatomiqnes  des  tissus  et 
les  modifications  qu’ils  doivent  nécessairement  subir  pour  que  l’in¬ 
flammation  puisse  s’y  développer.  On  ne  saurait  se  faire  une  idée 
juste  de  l’inflammation  ('),  si  l’on  n’y  rattachait  en  même  temps 
celle  de  la  dilatation  des  vaisseaux  capillaires  et  des  petites  arté¬ 
rioles.  Nous  disons  qu’il  y  a  inflammation  toutes  les  fois  que  la 
circulation  s’est  arrêtée  plus  ou  moins  complètement  dans  les  vais- 


C1)  Ici  je  ne  fais  pas  de  distinction  entre  l’inllammation  et  l’hypérhémie,  car  la 
première  ne  différé  de  ia  deuxieme  que  par  le  degré  d’intensité,  et  il  est  impos¬ 
sible  de  préciser  où  ûnit  l’hypérhémie  et  ou  commence  l'inflammation.  E. 


seaux  capillaires  dilatés,  et  qu’à  la  suite  de  cette  stase  il  se  fait  un 
travail  d’exsudation  à  travers  les  parois  vasculaires.  Quant  à  la 
manière  dont  celte  dilatation  des  vaisseaux  s’effectue,  les  opinions 
sont  partagées  et  s’appuient  principalement  sur  deux  théories  :  la 
théorie  dynamique  et  la  théorie  mécanique.  . 

La  théorie  dynamique  qui,  tout  récemment  encore,  a  retrouvé  des 
défenseurs,  admet  que  dans  l’inflammation  il  y  a  attraction  plus 
forte  entre  le  sang  et  la  substance  des  tissus  enflammés,  à  la  suite 
de  laquelle  le  sang  circule  plus  lentement  dans  les  capillaires,  s’y 
accumule,  les  dilate,  et  que  la  dilatation  des  petites  artérioles  n’est 
que  Inconséquence  mécanique  de  la  stase  qui  a  lieu  dans  les  capil¬ 
laires.  Cette  théorie  est  plausible  à  plus  d’un  point  de  vue,  et  si  l’on 
ajoute  que  l’attraction  plus  forte  entre  le  sang  et  le  tissu  en  ques¬ 
tion  peut  être  la  conséquence  nori-seulement  d’une  irritation  de  ce 
tissu,  mais  encore  de  certaines  altérations  du  sang  lui-même,  on 
pourra  expliquer  aisément  bien  des  phénomènes.  Il  faudra  notam¬ 
ment  l’admettre  jusqu’à  un  certain  point,  pour  expliquer  certaines 
inflammations  d’organes  qui  n’ont  que  des  vaisseaux  lymphatiques, 
comme  la  cornée  ;  car  l’inflammation  de  cet  organe,  qui  provient 
de  l’irritation  de  ses  parties  centrales,  admet  difficilement  une  ex¬ 
plication  mécanique.  La  théorie  dynamique  n’a  pas  la  prétention 
d’expliquer  toutes  les  espèces  d’inflammations,  elle  ne  veut  le  faire 
que  par  rapport  aux  liypérhémies  ou  inflammations  qui  ont  le  ca¬ 
ractère  de  l’irritation. 

La  théorie  mécanique  admet  que  la  dilatation  des  vaisseaux  s’ef¬ 
fectue  par  l’entremise  des  nerfs  vasomoteurs  :  pour  elle,  celte  dilata¬ 
tion  constitue  le  moment  primaire  dont  l’action  morbide  réciproque 
entre  le  sang  et  la  substance  des  tissus  n’est  que  la  conséquence. 
Cette  théorie  trouve  sa  raison  d’être,  en  partie  du  moins,  déjà  dans 
la  circonstance  que  l’influence  exercée  par  les  nerfs,  notamment 
par  les  nerfs  rachidiens,  sur  la  dilatation  et  la  contraction  des  vais¬ 
seaux  est  un  fait  acquis  à  la  science,  et  que  toute  fonction  organique 
peut  être  modifiée  d'une  manière  morbide.  Avant  de  vous  exposer  les 
différentes  opinions  sprla  manière  dont  la  dilatation  morbide  des  pe¬ 
tits  vaisseaux  s’effectue,  permettez-moi  d’observer  qu’on  accorde  aux 
vaisseaux  non-seulement  des  nerfs  moteurs  ou  à  action  centrifuge, 
mais  aussi  des  nerfs  sensitifs  ou  à  action  centripète,  et  qu’en  effet  l’ex¬ 
périence  et  l’analogie  parlent  également  en  faveur  de  cette  supposi¬ 
tion.  Dans  ces  derniers  temps,  des  observateurs  ont  prétendu  que  les 
vaisseaux  les  plus  déliés  recevaient,  comme  le  cœur,  des  filets  ner¬ 
veux  venant  de  l’axe  cérébro-spinal  et  du  grand  sympathique.  Cette 
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opinion  pourrait  être  fondée  également,  bien  que  nous  ne  connais¬ 
sions  pas  encore  d’une  manière  positive  les  fonctions  de  ces  divers 
ordres  de  nerfs,  et  qu’il  nous  reste  encore  à  résoudre  la  question 
de  savoir  si,  comme  le  croit  M.  Virchow,  les  nerfs  cérébro-spinaux 
sont  destinés  à  modérer  ou  à  régulariser  l’action  des  nerfs  sympa¬ 
thiques. 

Admettons  maintenant  l’existence  de  nerfs  vasculaires  centripètes 
et  centrifuges,  et  passons  en  revue  les  différentes  opinions  qui  ont 
été  émises  : 

1°  Une  cause  morbifique  quelconque  agit  sur  les  nerfs  vascu¬ 
laires  centripètes,  et  provoque  par  leur  entremise  un  état  spasmo¬ 
dique  dans  les  nerfs  vasculaires  centrifuges.  Ce  spasme  occasionne 
la  contraction  des  artérioles  et,  par  conséquent,  un  arrêt  de  la  co¬ 
lonne  sanguine  artérielle.  En  'raison  de  la  force  de  résistance  que 
possèdent  les  parois  des  artères  plus  grosses,  et  de  l’action  du  cœur, 
qui  devient  plus  énergique  à  la  suite  de  cet  arrêt  dans  la  circulation, 
la  pression  latérale  du  sang  dans  les  petits  vaisseaux  s’accroît  né¬ 
cessairement  et  finit  par  surmonter  le  spasme  ;  la  colonne  sanguine 
s’y  précipite  alors  avec  plus  de  vigueur  et  les  distend,  sans  toute¬ 
fois  leur  faire  perdre  la  force  absolue  de  résistance.  L’état  spasmo¬ 
dique  des  nerfs  vasomoteurs  continue  à  subsister,  seulement  les 
parois  des  artérioles  ne  peuvent  plus  opposer  une  résistance  pro¬ 
portionnée  à  la  pression  plus  forte  du  sang  ;  elles  réagissent  contre 
elle,  mais  elles  sont  relativement  impuissantes.  D’après  les  lois  de 
l’hydraulique,  cette  dilatation  ou  distension  des  vaisseaux  doit  né¬ 
cessairement  entraîner  un  ralentissement  de  la  circulation. 

Une  autre  manière  de  voir  est  celle-ci  :  l’agent  pathogénique 
n’exerce  pas  une  action  irritante  sur  les  nerfs  vasomoteurs,  mais  il 
les  paralyse  en  les  surexcitant,  et  produit  ainsi  immédiatement,  et 
sans  contraction  préalable,  la  dilatation  de  petits  vaisseaux  (inflam¬ 
mations  asthéniques).  Ce  phénomène  aussi  peut  cependant  être 
expliqué  par  l’action  des  nerfs  vasculaires  sensitifs  :  nous  savons 
que  la  surexcitation  des  nerfs  sensitifs  peut  produire  le  relâchement 
des  nerfs  moteurs.  En  dernier  lieu,  enfin,  cet  état  peut  se  changer 
en  véritable  paralysie,  et  dans  ce  cas  il  y  aura  gangrène.  J’ai  soutenu 
cette  manière  de  voir,  il  y  a  vingt  ans  environ. 

2“  M.  Henle  explique  les  phénomènes  de  l’hypérhémic  et  de  l’in¬ 
flammation  par  un  état  d’antagonisme  entre  les  nerfs  vasculaires 
sensitifs  et  moteurs,  en  ce  qu’une  irritation  ou  une  excitation  des 
premiers  provoquerait  le  relâchement  ou  la  paralysie  des  derniers. 

3°  M.  Virchow  admet  que  dans  les  artères  les  plus  déliées,  de 
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même  que  dans  le  cœur  (et  par  rapport  à  ce  dernier  organe  les  ex¬ 
périences  de  M.  Weber  ont  constaté  le  fait),  il  y  a  un  état  d’antago¬ 
nisme  entre  les  nerfs  spinaux  et  les  nerfs  sympathiques,  et  que,  par 
conséquent,  l’irritation  des  nerfs  vasculaires  spinaux  provoque  la 
relaxation  des  nerfs  vasculaires  sympathiques. 

Yons  sentez  bien,  mon  cher  ami,  que  je  n’ai  pas  la  prétention  de 
vouloir  décider  entre  ces  théories  ;  mais  quelle  que  soit  celle  que  l’on 
adopte,  toujours  est-il  que  la  dilatation  et  la  distension  des  vaisseaux 
les  plus  déliés  se  présentent,  sinon  comme  l’élément  fondamental, 
du  moins  comme  un  moment  essentiel  de  la  phlegmasie;  et  un 
moyen  thérapeutique,  destiné  à  modérer  ou  à  supprimer  l’inflam¬ 
mation,  doit  agir  principalement  contre  cette  dilatation  des  vais¬ 
seaux.  On  peut  atteindre  ce  hut  de  deux  manières  :  1°  en  neutra¬ 
lisant  ou  en  éloignant  la  cause  occasionnelle  de  l’inflammation,  si 
elle  existe  encore;  2°  en  agissant  d’une  manière  directe  sur  le 
mécanisme  de  la  dilatation  vasculaire.  Eisenmann, 

D.  M.  à  Wurtzbourg  (Uaviére). 

(  La  fin  au  prochain  numéro.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Epidémies  et  Ephémérides,  traduites  du  latin  de  Guillaume  de  Baillou,  célèbre 
médecin  du  seizième  siècle,  doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  avec  une  introduc¬ 
tion  et  des  notes,  par  M.  PnosrEn  Yvares,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris,  membre  correspondant  de  l’Académie  des  sciences  et  lettres  de 
Montpellier,  médecin  des  épidémies,  etc. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  le  docteur  Boucher  nous  a  donné  une 
traduction  d’une  partie  des  œuvres  de  Baglivi  :  plus  récemment, 
M.  Emile  Chauffard  a  également  traduit  en  français  le  Traité  des 
Fièvres  et  des  maladies  exanthématiques  fébriles  de  Borsieri.  Voici 
venir  maintenant  M.  Yvaren,  qui  enrichit  la  littérature  médicale 
d’une  traduction  française  des  Epidémies  et  Ephémérides  de  Bail¬ 
lou  :  ce  sont,  là,  à  coup  sûr,  des  travaux  très-méritants,  et  dont 
la  critique  doit  savoir  gré  à  leurs  savants  auteurs.  Assez  longtemps 
ces  illustres  médecins  ont  vu  leur  gloire  éclipsée,  parmi  nous  sur¬ 
tout  :  et  c’est  justice  que  de  les  remettre  en  lumière,  et  de  protester 
ainsi  contre  une  aveugle  proscription.  Cependant,  cette  justice  une 
fois  rendue  à  l’intention  louable  de  nos  laborieux  confrères,  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  nous  demander  s’il  était  nécessaire, 
pour  arriver  au  hut  qu’ils  poursuivent,  de  traduire  in  extenso  les 
divers  ouvrages  que  nous  venons  d’indiquer.  Nous  aussi,  nous 
tome  lv.  ff'  LIV.  55 
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aimons  l’histoire  de  la  science  ;  nous  aussi,  nous  sommes  con¬ 
vaincu  que  tout  n’est  point  scories  dans  les  volumineuses  élucu¬ 
brations  du  passé;  nous  aussi,  nous  pensons  qu’il  y  a  bénélice 
pour  la  science  à  ressaish’  ainsi  les  fils  de  ces’ tradition  s  violemment 
brisées  ;  mais  nous  nous  demandons  en  même  temps  si  la  marche 
suivie  par  nos  auteurs  est  la  meilleure  pour  arriver  au  but,  et  s’il 
n’y  aurait  pas  un  moyen  et  plus  sûr  et  plus  simple  à  la  fois  d’ac¬ 
complir  l’œuvre  de  sage  et  utile  restauration  qu’ils  se  proposaient. 
Pour  nous,  cette  question,  il  y  a  longtemps  que  nous  l’avons  ré¬ 
solue,  et  nous  sommes  persuadé  que  Baillou,  surtout  aux  yeux  de 
ceux  auxquels  cette  traduction  s’adresse,  verra  pâlir  un  peu  l’au¬ 
réole  dont,  à  juste  titre,  la  saine  tradition  a  entouré  son  front  il¬ 
lustre,  en  le  montrant  ainsi  sans  le  voile  qui  le  place  dans  le  milieu 
même  où  il  vécut. 

Bordeu  déjà  se  moquait  un  peu  de  ces  petites  histoires  sur  les 
bourgeois  de  Paris,  qu’il  trouvait  trop  étranglées  pour  être  utiles  : 
quoi  qu’en  dise  M.  Prosper  Yvaren,  Bordeu  avait  raison;  mais  cette 
critique  lui  eût  paru  bien  plus  juste  encore,  s’il  eût  vu  ces  petites 
histoires  traduites  en  français,  et  en  bon  français  du  dix-neu¬ 
vième  siècle.  Baillou  avait  compris  l’importance  de  l’observation  : 
c’est  là  sa  gloire  ;  il  s’efforça  d’affranchir  la  pratique  de  la  poly¬ 
pharmacie  confuse  à  laquelle  avaient  successivement  conduit  une 
foule  de  théories  sans  racines  dans  les  faits,  et,  par  là,  il  a  bien 
mérité  de  l’humanité  ;  mais  son  observation  est  presque  toujours 
fort  incomplète,  et  il  y  mêle  souvent  des  vues  spéculatives  qui  lui 
sont  propres,  ou  qu’il  emprunte  à  Hippocrate,  et  surtout  à  Galien, 
et  qui  lui  font  manquer  la  vérité.  Nous  ne  savons  pas  si  M.  Yvaren 
a  été  plus  heureux  que  nous,  et  s’il  a  souvent  saisi,  à  travers  le  voile 
peu  transparent  de  ces  théories,  la  physionomie  vraie,  le  caractère 
positif  des  maladies  dont  Baillou  trace  les  histoires  dans  son  livre  : 
pour  nous,  nous  avouerons  en  toute  humilité  que  ce  diagnostic  ré¬ 
trospectif,  s’il  veut  être  un  peu  précis,  nous  est  souvent  impossible. 
Un  trait  de  lumière  paraît,  il  est  vrai,  çà  et  là,  qui  laisse  pressentir 
la  vérité  ;  mais  l’ombre  arrive  de  suite  qui  vous  jette  dans  une  obs¬ 
curité  complète. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  là,  qu’on  n’aille  pas  s’en  faire  un 
argument  pour  contester  à  l’illustre  médecin  du  seizième  siècle  la 
place  qui  lui  appartient  dans  l’histoire  de  la  médecine  :  nous  nous 
sentons  fort  peu  de  goût  pour  les  iconoclastes,  mais  nous  n’aimons 
pas  davantage  le  fétichisme.  Si  l’on  juge  Baillou  en  face  du  courant 
d’idées  contre  lesquelles  ih  réagit]  souvent  avec  jbonheur ,  il  est 
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homme  de  progrès,  et  l'on  salue  en  lui  un  des  précurseurs  de  la 
science  moderne,  dont  il  pressent  quelques-unes  des  plus  remar¬ 
quables  découvertes  ;  mais  on  ne  voit  pas  de  quelle  utilité  il  peut 
être  pour  la  pratique  de  populariser  par  une  traduction  française 
des  travaux  qui,  après  tout,  ne  sont  que  d’incomplètes  ébauches, 
et  que  tous  ceux  qui  ont  raison  de  s’en  inquiéter  peuvent  lire  dans 
un  texte  qui  ne  saurait  être  lettre  close  pour  eux.  Le  latin  n’est 
pas  encore  devenu  pour  nous  une  des  variétés  du  sanscrit. 

Nous  disions,  il  n’y  a  qu’un  instant,  que  nous  comprenions  au¬ 
trement  que  M.  Yvaren  le  but  qu’il  semble  s’être  proposé,  en  nous 
donnant  cette  traduction  de  Baillou.  Qu’on  nous  permette  de  dire 
en  deux  mots  notre  pensée  à  cet  égard.  Il  y  a  dans  cet  autéür, 
comme  dans  une  foule  d’autres  que  nous  pourrions  citer,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  vraies  et  de  remarques  justes  qui  ont 
été,  et  qui  seront  éternellement  la  sagesse  de  Part.  Si  l’on  veut 
épargner  aux  médecins  la  peine  de  les  y  chercher,  et  leur  éviter  la 
mauvaise  fortune  de  ne  les  y  pas  découvrir,  que,  dans  une  simple 
notice  bibliographique,  comme  Dezeimeris  et  d’autres  en  ont  donné 
d’excellents  modèles,  on  reproduise  ces  observations,  on  mette  en 
lumière  ces  remarques.  Il  y  aurait  à  cela  plus  d’un  avantage  :  d’a-J 
bord,  cette  critique  judicieuse  montrerait  des  faits  que  nos  théories 
modernes,  qui  ne  sont  certes  pas  le  dernier  mot  de  la  science,  ne 
nous  ont  peut-être  pas  permis  de  saisir,  bien  que  nous  ayons  en 
main  des  procédés  d’observation  beaucoup  plus  complets  ;  et  puis, 
quand  il  s’agit  d’une  intelligence  aussi  élevée  que  celle  de  Baillou, 
le  sens  donné  à  ces  faits  peut  ouvrir  à  l’esprit  des  horizons  impré¬ 
vus,  et  c’est  encore  là  une  manière  de  servir  la  science.  Il  y  a  dans 
la  littérature  médicâle  une  foule  d’ouvrages  volumineux  qu’on  ne 
lit  pas,  ou  qu’on  ne  lit  guère,  et  à  propos  desquels  un  travail  de  ce 
genre  ne  serait  pas  assurément  une  œuvre  vaine.  Il  en  serait  ainsi, 
par  exemple,  des  œuvres  de  Stahl,  de  Sennert,  de  Yan  Swielen,  de 
de  Haen,  etc.,  où  un  glaneur  intelligent  recueillerait  à  coup  sûr  une 
foule  d’observations  pleines  d’intérêt.  Nous  ne  sommes  pas  si  dé¬ 
daigneux  du  passé,  que  déjà  ce  travail  n’ait  été  fait  et  ne  se  fasse 
encore  tous  les  jours  ;  mais  nous  voudrions  que  ce  dépouillement, 
cet  excerpta  se  fit  plus  méthodiquement,  et  qu’il  devînt  comme  un 
annuaire  de  la  science  du  passé.  Les  historiens,  les  grands  histo¬ 
riens  de  la  science  médicale,  entre  autres  buts  se  sont  proposé 
celui-ci  :  l’ont-ils  atteint?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Il  faudrait  pour 
un  travail  de  cet  ordre  des  hommes  plus  modestes,  qui  n’eussent 
pas  de  théories  à  soutenir,  qui  prétendissent  plus  à  être  vrais  que 


nouveaux.  Il  faudrait  des  hommes  comme  M.  Yvaren,  comme 
MM.  Chauffard  et  Boucher  qui,  puisqu’ils  ont  la  patience  de  tra¬ 
duire,  auraient  certainement  la  patience  de  chercher. 

Quelle  que  soit  la  fortune  de  cette  idée  que  nous  livrons  sans  plus 
de  commentaires  à  la  réflexion  de  nos  lecteurs,  nous  n’en  remer¬ 
cierons  pas  moins  M.  le  docteur  Yvaren  de  sa  bonne  et  élégante 
traduction.  Relier  ainsi  le  présent  au  passé,  c’est  faire  une  œuvre 
essentiellement  scientifique,  dans  la  plus  rigoureuse  et  la  plus  phi¬ 
losophique  acception  du  mot.  Baillou  ne  l’ignorait  pas,  et  il  a  ex¬ 
primé  cette  pensée  sous  une  forme  qui  mérite  d’être  reproduite  ;  ce 
sera  la  conclusion  logique  de  cet  article  :  «  Puisque  la  nature,  dit 
l’illustre  médecin  du  seizième  siècle,  n’a  pas  tout  confondu  dans 
une  uniformité  générale,  et  qu’elle  a  établi  des  âges  par  lesquels  les 
hommes  se  distinguent  les  uns  des  autres,  comme  les  personnages 
dans  les  actes  successifs  d’une  comédie,  elle  a  donc  voulu,  par  les 
rapports  qu’elle  a  établis  entre  les  générations,  que  les  premiers 
nés,  comme  façonnés  par  l’usage  des  choses,  et  instruits  par  la 
marche  du  temps,  transmissent  à  leurs  descendants  une  partie  de 
ce,  qu’ils  ont  vu,  appris,  observé,  afin  que,  toujours  appliquée  à  celte 
œuvre,  la  postérité  l’accroisse,  la  diminue,  l’améliore,  la  perfec¬ 
tionne  ou  y  introduise  de  nouvelles  découvertes.  Manquer  à  cette 
tâche,  c’est,  pour  l’homme,  se  dépouiller  de  la  faculté  qui  le  rap¬ 
proche  le  plus  de  Dieu.  Il  n’y  a  dès  lors  plus  de  raison  de  le  distin¬ 
guer  et  de  le  mettre  au-dessus  de  ces  troupeaux,  qui  n’ont  d’autre 
loi  que  l’assouvissement  de  leur  faim.  » 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Observation  de  cal  difforme,  traité  avec  succès  par  des  per¬ 
forations  sous-cutanées. —  Dans  le  courant  de  l’année  1853,  un 
professeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Chicago  (Illinois),  M.  le  docteur 
Brainard,  est  venu  lire  à  la  Société  de  chirurgie  un  mémoire  sur 
un  nouveau  mode  de  traitement  de6  fractures  mal  consolidées  ou 
non  consolidées.  Ce  nouveau  mode  consistait  à  provoquer  l’inflam¬ 
mation  des  parties  à  l’aide  de  perforations  sous-cutanées,  afin,  dans 
l’un  des  cas,  de  pouvoir  redresser  le  cal  difforme,  tandis  que,  dans 
l’autre,  l’irritation  provoquerait  la  sécrétion  osseuse.  Quoique  les 
conclusions  émises  par  notre  confrère  américain  reposassent  seule¬ 
ment  sur  des  résultats  d’expériences  pratiquées  sur  des  chiens,  nous 
n’avons  pas  hésité  à  appeler  l’attention  des  chirurgiens  sur  ces  ten- 
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tativcs,  en  publiant  une  partie  de  son  travail  et  celle  des  ligures  qui 
représentait  le  procédé  opératoire  formulé  par  F  auteur  (') .  Fidèle  à 
la  promesse  qu'il  avait  faite  à  la  Société  de  lui  communiquer  les  ré¬ 
sultats  de  ses  essais  cliniques.,  M.  le  docteur  Brainard  vient  de  lui 
adresser  l'observation  du  premier  malade  auquel  il  a  cru  pouvoir 
appliquer  sa  méthode.  Avant  de  ■  reproduire  ce  fait,  ainsi  que  les 
réflexions  dont  l’auteur  l'a  fait  suivre,  nous  devons  dire  que  les 
perforations  sous-cutanées  ont  été  essayées  sans  succès  parM.Guer- 
sant  sur  une  petite  fille  de  quatre  ans,  placée  dans  son  service  à 
l’hôpital  des  Enfants  malades.  Cette  enfant,  d’une  constitution  lym¬ 
phatique,  présentait  une  fracture  non  consolidée  du  tiers  inférieur 
de  la  jambe.  Trois  fois  M.  Guersant  mit  en  œuvre  le  procédé  de 
M.  Brainard,  sans  pouvoir  exciter  l’inflammation  des  parties.  A  en 
juger  par  l'observation  suivante,  les  perforations  sous-cutanées 
appliquées  au  traitement  des  cals  difformes  auraient  une  action 
moins  contestable.  Voici  le  fait  : 

Ous.  Le  15  mai  1858,  un  robuste  garçon  âgé  de  trois  ans  me  fut  amené  pour 
être  traité  d’une  difformité  de  la  jambe  gauebe. 

Lorsqu’il  n’avait  que  trois  mois,  ce  garçon  avait  fait  une  chute  violente  des 
bras  de  sa  mère,  et  la  conséquence  en  avait  été  la  fracture  des  os  de  la  jambe  ; 
comme  l’enfant  était  trop  jeune  pour  marcher  et  que  les  parents  étaient  extrê¬ 
mement  ignorants,  on  avait  fait  peu  d’attention  à  la  blessure,  et  l’on  n’avait  eu 
recours  à  aucun  traitement.  Ce  ne  fut  que  lorsqu’il  fut  plus  âgé  et  qu’il  essaya 
de  marcher,  que  la  gravité  de  la  difformité  devint  apparente. 

État  présent.  —  La  jambe  gauche  est  de  trois  pouces  plus  courte  que  l’autre, 
et  présente  sur  le  devant,  un  peu  au-dessus  du  milieu,  une  projection  angu¬ 
leuse.  Lorsque  l’enfant  marche,  la  partie  basse  et  antérieure  du  tibia  repose 
sur  la  surface  supérieure  du  pied.  Il  n’y  a  ni  enflure  ni  sensibilité  à  l’endroit 
de  la  fracture. 

Opération.  —  L’enfant  ayant  été  mis  sous  l’inlluence  du  chloroforme,  un 
instrument,  que  j’ai  nommé  perforateur,  qui  a  10  centimètres  de  diamètre,  fut 
introduit  dans  deux  différentes  directions  â  travers  le  tibia,  à  l’endroit  de  la 
fracture  et  par  une  seule  ouverture  à  la  peau.  Après  que  l’instrument  eut  été 
retiré,  un  morceau  de  sparadrap  fut  appliqué  sur  l’ouverture  de  la  peau,  et  un 
léger  bandage  fut  placé  autour  du  membre.  La  jambe  étant  appuyée  alors  sur  un 
lit  ferme,  j’essayai  de  rompre  le  cal  avec  mes  mains,  en  y  ajoutant  presque  tout 
le  poids  de  mon  corps.  Il  ne  céda  cependant  pas  du  tout,  et  ne  pensant  pas  qu’il 
fût  prudent  d’employer  plus  de  force,  je  me  désistai  et  j’ordonnai  aux  parents 
de  maintenir  le  bandage  imbibé  d’eau  froide. 

L’inflammation  qui  suivit  cette  opération  et  les  efforts  faits  pour  redresser  le 
membre  furent  considérables,  et  une  rougeur  érysipélateuse,  s’étendant  de  la 
cheville  au  genou,  se  manifesta  et  dura  plus  d’une  semaine.  Il  n’y  eut  pas  de 
suppuration,  et  par  le  repos  et  l’application  de  lotions  évaporables,  l’inflamma- 


(<)  Voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XLVII,  p.  330. 
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lion  se  dissipa.  Au  bout  de  dix  jours,  le  25  mai  1858,  un  autre  essai  pour  re¬ 
dresser  la  jaiphc  fut  fait. 

Quoique  je  m’attendisse  à  un  changement  favorable,  je  fus  un  peu  surpris  de 
trouver  qu’une  force  tris-modérée,  appliquée  par  les  mains,  suffisait  pour  faire 
céder  le  cal.  Une  attelle  en  bois  en  forme  de  gouttière,  garnie  d’un  coussin 
avec  un  appuie-pied,  fut  appliquée  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe  et  assu¬ 
jettie  pfir  un  bandage  roulé  et  aussi  serré  qu’il  était  possible  de  le  supporter. 
Celle  operation  ne  çausa  que  très-peu  de  douleur.  Le  bandage  fut  replacé  tous 
les  trois  jpiirs  d’abord,  puis  une  fois  par  semaine  pendant  quatre  semaines,  et 
au  bout  de  Ce  temps  la  jambe  était  tout  à  fait  redressée,  excepté  une  légère  su¬ 
perposition  des  fragments.  Durant  cette  partie  du  traitement,  le  jeune  garçon 
marchait  avec  l’attelle  et  sans  éprouver  de  peine.  On  recommanda  aux  parents 
d’appuyer  tous  les  jours  avec  les  mains  sur  la  projecüen.  Aujourd’hui,  25  août, 
plus  de  trois  mois  après  l’opération,  la  jambe  a  l’apparence  normale  ;  l’attelle  a 
été  retirée,  le  jeûne  garçon  marche  bien,  el  la  cure  parait  complète. 

tes  moyens  employés  jusqu’à  présent  pour  la  guérison  des  diffoi'T 
mités  semblables  à  celles  du  cas  ci-dessus  présenté  sont  la  section 
ou  la  résection  du  cal  et  l’extension  soudaine  ou  graduelle.  Je  n’ai 
l’intention  de  faire  aucune  réflexion  sur  le  mérite  de  ces  modes 
d’opérer,  que  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  sont  en  état 
d’apprécier;  mais  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  qu’ils  sont 
tops  violents  et  non  sans  danger,  excepté  le  dernier,  qui  est  insuffi¬ 
sant  dans  tous  les  cas  qui  ne  sont  pas  récents. 

La  méthode  que  j’ai  proposée,  et  qui  se  trouve  corroborée  par 
l’heureuse  application  que  j’en  ai  faite  dans  le  cas  relaté  ci-des¬ 
sus,  est  fondée  sur  ce  fait  bien  connu,  que  les  os  sont  ramollis 
par  l’inflammation.  Dans  le  mémoire  dont  j’ai  parlé,  j’ai  essayé  de 
montrer  que,  parla  perforation  sous-cutanée  et  l’inflammation  qui 
en  résulte,  les  os  sont  tellement  affaiblis  qu’on  peut  les  courber  et 
les  casser  en  partie,  comme  un  rejeton  de  bpis  vert,  sans  beaucoup 
d’efforts.  Le  cas  que  je  viens  de  rapporter  démontre  que  ce  principe 
est  yrai  pour  le  cal  comme  pour  les  os. 

Les  chirurgiens  ont  depuis  longtemps  senti  le  besoin  de  trouver 
un  moyen  de  ramollir  le  cal  difforme.  L’usage  des  fomentations, 
des  bains,  des  frictions,  etc.,  est  une  prouve  suffisante  de  ce  fait. 
Le  docteur  Malgaignc,  dans  son  ouvrage  classique  sur  les  fractures 
(p.  333),  dit  :  a  Une  question  assez  importante  est  de  savoir  si  l’art 
possède  quelque  moyen  de  ramollir  le  cal  pour  lui  permettre  de 
céder  plus  facilement;»  et,  après  avoir  cité  les  moyens  ci-dessus 
énumérés  et  d’qutros,  il  conclut  qu’aucun  d’eux  ne  mérite  la  con? 
fiance.  C’est  à  co  bosoin  que  j’espère  suppléer  par  l’introduction 
d’un  nouveau  mode  de  traitement. 

Comme  conclusion,  permettez-pioi  d’ajouter  que  je  ne  conseille 
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pas  l’emploi  de  cette  méthode  danst  ous  les  cas.  L’âge,  la  bonne  santé 
de  mon  patient  et  la  situation  superficielle  du  tibia  (le  seul  os  sur  le¬ 
quel  le  procédé  a  été  opéré)  étaient  des  circonstances  favorables  au 
succès.  Cependant  je  ne  laisse  pas  d’espérer  que  ce  mode  de  traite¬ 
ment  ne  trouve  son  application  dans  une  grande  variété  de  cas  con¬ 
sidérés  jusqu’à  présent  comme  incurables,  ou  dans  lesquels  des 
opérations  plus  dangereuses  étaient  regardées  comme  nécessaires. 


Sur  quels  signes  ,  aux  différentes  périodes  du  croup  ,  les  in¬ 
ternes  DE  l’hôpital  DES  ENFANTS  FONT-ILS  LA  TRACHÉOTOMIE  '!  — 
En  voyant  les  guérisons  nombreuses  obtenues  à  l’hôpital  par  les 
internes  j  tandis  que  la  pratique  des  chirurgiens  les  plus  expérimentés 
présente  seulement  des  insuccès,  M.  Malgaigne  avait  émis  la  crainte 
que  (nos  jeunes  confrères  ne  se  pressassent  trop  d’opérer,  et  que  ce 
ne  fût  à  cette  intervention  hâtive  qu’on  dût  rapporter  les  résultats 
si  différents  fournis  aujourd’hui  par  la  trachéotomie.  Quoique  la 
partie  du  discours  de  M.  Trousseau  reproduite  plus  haut  (p.  491) 
donne  les  véritables  motifs  des  succès  de  l’opération ,  nous  n’en 
croyons  pas  moins  devoir  reproduire  la  réponse  des  internes  de 
l’hôpital  des  Enfants,  car  ce  sont  les  résultats  statistiques  des  croups 
traités  dans  cet  établissement  qui  nous  ont  porté  à  maintenir  la  tra¬ 
chéotomie  comme  la  ressource  la  plus  incontestable  dans  la  période 
ultime  de  la  maladie. 

Voici  cette  note  : 

«  I.  — Il  importe  de  diviser  le  croup  en  trois  périodes  :  une  pre¬ 
mière  période,  ou  période  de  croup  confirmé  ;  une  deuxième  pé¬ 
riode,  ou  période  de  dyspnée  progressive,  avec  accès  de  suffocation 
et  asphyxie  commençante  ;  une  troisième  période,  ou  période  d’as¬ 
phyxie  confirmée. 

«  1°  Dans  la  première  période,  le  larynx  étant  envahi  par  la 
fausse  membrane,  la  voix  et  la  toux  se  voilent,  puis  s’éteignent  j  la 
dyspnée  est  peu  marquée  encore,  et  l’état  général  assezjsatisfaisant. 

«Dans  cette  première  période  il  n’est  jamais  question  et  il  ne 
peut  pas  être  question  de  pratiquer  la  trachéotomie. 

«  2°  La  deuxième  période  a  pour  signes  une  respiration  plus  la¬ 
borieuse  encore,  plus  fréquente,  avec  sifflement  laryngo-trachéal, 
dépression  considérable  du  creux  épigastrique,  toux  et  voix  éteintes, 
pouls  fréquent,  abattement  avec  somnolence,  ou  au  contraire  agita¬ 
tion  continuelle. 

«  Lorsqu’un  enfant  est  apporté  à  l’hôpital  dans  ces  conditions. 


l’interne  de  garde  s’enquiert  avec  soin  de  la  marche  des  accidents, 
et,  quelle  que  soit  la  pression  exercée  sur  lui  par  les  parents  ou  le 
médecin  du  dehors,  il  n’opère  pas  immédiatement;  mais  il  fait  ad¬ 
ministrer  aussitôt  à  l’enfant  un  vomitif  exclusivement  constitué  par 
I’ipécacuanha  et  non  par  I’émétique,  dont  l’elfet  est  désastreux.  Puis 
il  surveille  attentivement  l’action  du  vomitif,  qui  a  le  plus  souvent 
pour  résultat  de  déterminer  le  rejet  de  mucus  ou  de  fausses  mem¬ 
branes  et  de  diminuer  ainsi  d’autant  la  dyspnée.  On  gagne  de  la 
sorte  quelques  heures,  pendant  lesquelles  l’interne  observe  l’enfant. 
Si  l’état  reste  le  même,  l’interne  temporise  jusqu’à  l’arrivée  du 
chef  de  service  ;  mais  si  l’interne  voit,  au  contraire,  la  dyspnée  s’ac¬ 
croître  rapidement ,  les  accidents  généraux  s’aggraver  et  des  accès 
de  suffocation  fréquents  et  rapprochés  se  joindre  à  la  dyspnée,  c’est 
alors  qu’il  opère. 

«  3°  Dans  la  troisième  période,  il  faut  distinguer  deux  variétés  : 
l’asphyxie  avec  cyanose  et  l’asphyxie  avec  pâleur. 

«  Dans  l’une  comme  dans  l’autre,  les  phénomènee  de  la  deuxième 
période  sont  arrivés  à  leur  maximum  d’intensité. 

«  Seulement,  dans  le  cas  d’asphyxie  avec  cyanose,  il  y  a  turges¬ 
cence  de  la  face  avec  coloration  violacée  ;  les  lèvres  sont  bleuâtres, 
les  yeux  humides  et  saillants ,  les  veines  du  cou  considérablement 
gonflées  ;  le  pouls  est  innombrable ,  la  peau  chaude  et  couverte  de 
sueur,  l’anxiété  extrême,  l’agitation  considérable;  et  parfois  alors, 
l’enfant  se  roidit  comme  dans  un  effort  suprême. 

«  Tandis  que,  dans  le  cas  d’asphyxie  avec  pâleur,  la  face  est  re¬ 
marquablement  livide,  les  lèvres  pâles  sont  marbrées  de  violet,  les 
yeux  sont  éteints  et  les  pupilles  dilatées  ;  le  corps,  froid  et  couvert 
d’une  sueur  visqueuse,  est  dans  une  résolution  complète;  et  le  ma¬ 
lade,  presque  cadavérisé  déjà,  indifférent  à  ce  qui  l’entoure,  va  s’é¬ 
teindre  bientôt.  Même  dans  ce  cas,  l’anésthésie  peut  manquer,  et  ce 
signe  perd  ainsi  toute  valeur. 

«  Or,  dans  l’asphyxie  avec  cyanose,  comme  dans  celle  avec  pâleur, 
l’interne  de  garde  opère  immédiatement. 

«  II.  —  Les  internes  de  l’hôpital  des  Enfants  s’abstiennent,  en 
raison  de  l’âge  trop  peu  avancé  du  malade,  de  l’état  d’intoxication 
manifeste  ou  de  diphthérie  généralisée. 

ce  1°  Age.  —  Les  internes  n’opèrent  pas  les  enfants  âgés  de  moins 
de  deux  ans,  et  n’opèrent  qu’avec  répugnance  les  enfants  qui  ont  de 
deux  ans  à  deux  ans  et  demi. 

«  2°  Intoxication  manifeste.  —  Cet  état  se  reconnaît  à  l’existence 
simultanée  d’une  pâleur  livide,  d’un  engorgement  des  ganglions 
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sous-maxillaires,  cervicaux  et  quelquefois  parotidiens,  avec  tumé¬ 
faction  générale  du  cou,  par  une  infiltration  séreuse  indépendante 
de  l'engorgement  ganglionnaire.  En  même  temps,  l’haleine  est 
infecte,  le  pouls  remarquablement  petit  et  misérable,  et  cepen¬ 
dant  les  fausses  membranes  sont  limitées  au  larynx  et  à  l’arrière- 
gorge. 

«  3°  Diphthérie  généralisée.  —  Dans  ce  cas  on  observe,  indépen¬ 
damment  des  phénomènes  précédents,  un  coryza  séreux  avec  fausses 
membranes  derrière  les  oreilles,  à  la  vulve  ou  à  la  surface  des  vési¬ 
catoires. 

«  Quand  il  y  a  intoxication  manifeste  ou  diphthérie  généralisée, 
la  mort  arrivant  plutôt  par  le  fait  de  l’infection  de  l’organisme  que 
par  celui  de  l’obstruction  du  larynx,  les  internes  de  l’hôpital  n’opè- 
hent  point.  Il  est,  en  effet,  d’observation  que  la  trachéotomie  accé¬ 
lère  alors  la  terminaison  fatale  plutôt  qu’elle  ne  la  retarde. 

«  III.  —  Les  internes  de  l’hôpital  des  Enfants  hésitent  en  raison 
des  complications  thoraciques,  qui  sont  la  pneumonie  et  la  bronchite 
pseudo-membraneuse. 

«  1°  Quand  l’opération  est  reconnue  urgente,  l’interne  de  garde 
recherche  avec  soin  s’il  y  a  pneumonie,  et  il  opère  si  la  pneumonie 
est  simple  et  l’état  général  bon  •  il  s’abstient  si  la  pneumonie  est 
double. 

«  2°  La  bronchite  pseudo-membraneuse  est  très-difficile  à  recon¬ 
naître,  car  elle  n’a  rien  qui  la  différencie  nettement  de  la  bronchite 
simple.  On  a  lieu  de  croire  à  son  existence  quand  des  fausses  mem¬ 
branes  tubulées  et  évidemment  bronchiques  ont  été  rejetées.  Dans 
ce  cas,  l’interne  de  garde  se  guide,  pour  opérer,  sur  l’état  général 
et  l’âge  du  malade.  La  bronchite  pseudo-membraneuse  ne  constitue 
pas  une  contre-indication  formelle  à  la  trachéotomie;  on  a  vu,  en 
effet,  des  malades  tracliéotomisés  guérir  après  avoir  expulsé  des 
fausses  membranes  représentant  les  divisions  bronchiques.  » 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Acide  chroiniquc.  Soft  emploi  affection  est  si  commune  et  si  grave, 

dans  certains  cas  d’ophthalmie  gra-  comme  chacun  sait,  M.  le  docteur  llai- 

nuleuse.  Malgré  l’abus  que  l’on  a  fait  rion,  chargé  du  service  de  l’institut 

des  agents  destructeurs  dans  le  trai-  ophthalmique  de  l’armée,  a  cru  devoir 

tement  de  l'ophthalmio  granuleuse,  cependant  préconiser  récemment  un 

malgré  les  résultats  désastreux  de  ces  agent  de  celte  nature  dans  le  traite- 

médications  désorganisatrices  que  l’on  ment  de  certaines  formes  déterminées 

a  eu  de  si  fréquentes  occasions  de  con-  de  granulations,  et  en  particulier  dans 

stator  dans  l’armée  belge,  où  cette  cette  forme  qu’il  a  lui-même  décrite 
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sous  le  110m  de  granulations  modu¬ 
laires,  l’une  des  formes  les  plus  re¬ 
belles  et  qui  entraîne  souvent  après 
elle  la  cécité. 

Voici ,  dans  ce  cas.  quels  sont  les 
effets  habituels  de  l’acide  chromique: 

Dès  que  l’acide  chromique  se  trouve 
en  contact  avec  le  tissu  de  la  conjonc¬ 
tive,  celle-ci  prend  une  teinte  d'un 
beau  jaune,  qui  se  maintient  pondant 
une  heure  environ  :  après  quoi,  cette 
teinte  passe  au  brun;  mais,  en  mémo 
temps,  on  remarque  que  la  coloration 
devient  moins  homogène.  L’escarre 
formée  par  la  combinaison  du  tissu 
avec  l’acide  chromique  se  désagrégé,  et, 
au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  quel- 
quefoisplustard,  on  ne  trouve  plus  au¬ 
cune  trace  de  l’escarre;  mais,  dans  toute 
l’étendue  occupée  par  celle-ci,  là  con¬ 
jonctive  palpébrale  est  recouverte  d’une 
couche  de  lymphe  plastique  grisâtre, 
adhérente  à  la  muqueuse.  Cette  couche 
disparaît  elle-même  après  quelques 
heures,  et  dès  lors  la  oonjonctive  se 
montre  sous  un  aspect  tout  nouveau  : 
elle  est  d’un  rouge  vif,  piqueté  de  noir. 
Ces  petits  points,  en  nombre  assez  va¬ 
riable,  sont  formés  par  de  petits  cail-  . 
lots  de  sang  qui  répondent  à  l’ouver¬ 
ture  des  vaisseaux  capillaires  détruits 
par  l’agent  caustique.  Si  l’on  enlève 
ces  caillots,  on  voit  apparaître  de  pe¬ 
tites  gouttelettes  de  sang  qui  se  coa¬ 
gulent  à  leur  tour  et  rendent  à  la  con¬ 
jonctive  son  aspect  piqueté.  Ces  effets 
du  caustique,  quoique  très-prompts, 
ne  sont  point  accompagnés  de  dou¬ 
leurs  vives,  ni  de  réaction  violente. 
L’impression  que  le  malade  éprouve 
au  contact  de  l'acide  chromique,  avec 
ces  tissus ,  est  instantanée ,  et  le  ma¬ 
lade  la  compare  à  celle  qu’il  ressent 
quand  on  scarifie  les  tissus.  Cette  sen¬ 
sation  cesse  après  quelques  minutes; 
le  globe  oculaire  est  à  peine  plus  in¬ 
jecté  qu’avant  l’opération  ;  les  pau¬ 
pières  sont  quelquefois  un  peu  tumé¬ 
fiées,  mais  ces  effets  ne  s’étendent  pas 
plus  loin,  et  l’on  peut  dire  qu’ils  res¬ 
tent  exèlusivement  bornés  à  la  con¬ 
jonctive  palpébrale  et  n’ont  aucun 
retentissement  sur  les  membranes  pro¬ 
fondes  de  l’œil.  Quelques  heures  après 
la  cautérisation,  au  moment  où  l’es¬ 
carre  tombe,  le  malade  éprouve  une 
nouvelle  sensation,  bornée  toujours 
aux  points  de  la  conjonctive  qui  ont 
subi  l’action  du  caustique,  sensation 
qui  se  prolonge  parfois  jusqu’au  len¬ 
demain  et  que  le  malade  compare  à 
celle  que  produirait  une  plaie  vive. 

Le  nombre  des  malades  soumis  à 
l’action  de  l’acide  chromique,  dans  les 


conditions  déterminées,  est  de  qua¬ 
torze.  Sur  onze  d’entre  eux,  les  rugo¬ 
sités  inodulaires  de  la  race  inlerne 
des  paupières  ont  fait  place  à  un  tissu 
d’aspect  membraneux  lisse  et  poli  ; 
chez  les  trois  autres  malades,  les  ru¬ 
gosités  inodulaires  ont  persisté,  mais 
à  un  moindre  degré.  Les  cautérisa¬ 
tions  ont  été  faites  à  plusieurs  jours 
d’intervalle  :  quatre,  six  et  huit  jours. 
Leur  nombre  a  varié  de  deux  à  qua¬ 
torze,  et  la  durée  du  traitement  a  été 
de  quatre  semaines  sur  deux  malades, 
et  de  deux  à  quatre  mois  chez  les  au- 

Ccs  résultats  avantageux  de  l’acide 
chromique,  dans  certains  cas  déter¬ 
minés  de  l’ophtbafmie  granuleuse , 
avaient  engagé  M.  Ilairion  à  en  es¬ 
sayer  l’application  dans  d'autres  cas 
de  cette  maladie.  La  conséquence  de 
ces  essais  a  été  que,  si  l’àcidc  chromi¬ 
que  guérit,!  même  souvent  plus  vite 
qu’aucun  autre  agent,  il  ne  guérit 
(ju’en  détruisant  profondément  les  tis¬ 
sus,  ef  que  son  emploi  exige  une  ex¬ 
trême  prudence  et  est  entouré  de  plus 
de  dangers  qu’aucun  autre  des  moyens 
en  usage  aujourd’hui. 

L’acide  chromique ,  étendu  d’une 
plus  ou  moins  grande  quantité  d’eau, 
de  manière  à  pouvoir  être  instillé  dans 
l’œil,  a  été  employé  dans  l’ophthalmic 
catarrhale,  la  blcnnorrhéc,  soit  aiguë, 
soitchronique,  sans  qu’il  ait  paru  avoir 
le  moindre  avantage  sur  les  collyres 
ordinaires. 

C’est  donc  contre  les  rugosités  ino¬ 
dulaires  do  la  face  interne  des  pau¬ 
pières,  recouvertes  ou  non  de  végéta¬ 
tions  ou  de  fongosités,  dans  le  but  de 
les  détruire  et  d’obtenir  à  leur  place 
une  surface  plus  lisse,  plus  polie,  qu’il 
faut,  suivant  M.  Hairion,  réserver 
l’emploi  de  l’acide  chromique.  Nous 
ajouterons  que  les  dangers  que  pré¬ 
sente  son  application,  de  l’aveu  même 
de  M.  Hairion,  doivent  faire  apporter 
une  grande  circonspection  à  son  em¬ 
ploi,  même  dans  les  cas  où  il  est  le 
mieux  indiqué.  ( Archiv .  belg.  deméd. 
milit.,  septembre.) 

Fièvre  qui  survient  après  les  opé¬ 
rations  pratiquées  dans  l'urètre  ;  son 
traitement.  11  n’est  pas  de  prati¬ 
cien  qui  ne  connaisse  et  qui  n’ait  été 
à  même  d’observer  la  fièvre,  urétralc. 
Ces  effets  fréquents  des  opérations 
pratiquées  dans  l’urètre,  meme  des 
plus  simples  en  apparence,  du  cathé¬ 
térisme  par  exemple ,  ont  toujours 
beaucoup  préoccupe  les  chirurgiens  et 
avec  raison  ;  car  les  traitements  les 


mieux  indiqués  et  les  plus  méthodique¬ 
ment  institués  s’on  trouvent  trop  sou¬ 
vent  entravés.  C’était  donc  un  sujet 
d’étude  aussi  intéressant  qu’utile,  de 
rechercher  quels  sont  le  caractère,  la 
cause,  la  nature  et  quel  doit  être  le 
traitement  de  la  lièvre  qui  survient 
après  les  opérations  pratiquées  dans 
l’urètre.  Ce  sujet  ôtait  bien  digne  d'oc¬ 
cuper  les  instants  d’un  médecin  dési¬ 
reux  de  concourir  aux  progrès  de  l’art. 
M.  le  docteur  Félix  Bron  s’est  chargé 
de  cette  utile  tâche.  Les  recherches 
auxquelles  il  s’est  livré  sur  cette  déli¬ 
cate  question,  et  qui  reposent  sur  l'a¬ 
nalyse  d'un  grand  nombro  d’obsorva- 
tions  recueillies  dans  les  hôpitaux  de 
Lyon  et  dans  la  pratique  des  habiles 
chirurgiens  de  cette  ville,  font  le  sujet 
d’un  imporlantmémoire  que  ce  méde¬ 
cin  vient  de  publier.  Il  serait  beaucoup 
trop  long  de  faire  ici  une  analyse  dé¬ 
taillée  de  ce'remarquable  travail  ;  mais 
nos  lecteurs  nous  sauront  gré,  nous  en 
sommes  convaincu,  de  mottre  sous 
leurs  yeux  les  conclusions  que  l’au¬ 
teur  en  a  déduites  et  qui  en  résument 
d’ailleurs  parfaitement  les  points  prin¬ 
cipaux,  ceux  surtout  qui  ont  le  plus 
directement  trait  à  la  pratique. 

Voici  ces  conclusions  : 

Les  accès  de  fièvre  qui  surviennent 
après  le  cathétérisme  peuvent  être  le 
résultat  de  deux  causes  :  1»  d’une  in¬ 
flammation  phlegmoneuse  des  veines 
du  petit  bassin;  2»  du  passage  delà 
sonde  seulement. 

Dans  ,1e  premier  cas,  il  n’y  a  pas 
une  franche  intermittence  entre  les 
accès.  La  maladie  se  termine  habi¬ 
tuellement  et  rapidement  par  la  mort. 

Dans  le  second  cas,  les  accès  sont 
franchement  dessinés;  ils  vont  en  di¬ 
minuant  d’intensité  et  disparaissent 
d’eux-mèmes  le  plus  souvent. 

La  fièvre  urétrale,  proprement  dite, 
ne  reconnaît  pas  pour  cause  la  résorp¬ 
tion  urinaire  ;  l'inflammation  franche 
ne  l’occasionne  pas;  le  tissu  spon¬ 
gieux  du  canal  n’y  entre  pour  rien  ; 
et  la  création  d’une  fausse  route  ne 
peut  pas  la  produire. 

Le  cathétérisme  lui-même  ne  la  pro¬ 
voque  pas,  s’il  ne  coexiste  aucune  lé¬ 
sion  organique. 

La  présence  d'un  tissu  anormal  dans 
les  organes  urinaires  est  une  condi¬ 
tion  indispensable,  à  quelques  excep¬ 
tions  près,  pour  la  production  de  la 
fièvre  urétrale  ;  et  l’observation  prouve 
que  plus  le  tissu  du  rétrécissement 
est  avancé  dans  son  organisation,  par 
conséquent  plus  le  rétrécissement  est 


dur  et  résistant,  cl  plus  les  accidents 
fébriles  sont  à  craindre. 

Tout  porte  à  croire  que  c’est  à  la 
douleur  particulière  que  produit  la 
présence  du  tissu  anormal,  ou  plutôt 
a  l'irritation,  pour  parler  d’une  ma¬ 
nière  plus  générale,  qu'il  faut  attri¬ 
buer  la  modification  qui  survient  alors 
dans  l’organisme.  Elle  produit  une 
dépression  des  forces  et  un  ralentissc- 
met  de  toutes  les  fonctions.  C’est  à 
cette  influence  qu’est  due  la  fièvre 
urétrale. 

La  fièvre  urétrale  n’a  donc  aucun 
rapport  avec  la  fièvre  inflammatoire, 
et  n’est  pas  le  résultat  de  l’inllamma- 
tion.  La  médication  antiphlogistique 
aggrave  la  position  du  malade. 

Dans  quelques  cas  rares,  cette  fièvre 
peut  donner  lieu  à  des  accidents,  se¬ 
condaires,  tels  que  des  abcès  multiples. 
Elle  semble  par  là  avoir  des  rapports 
avec  la  fièvre  purulente. 

La  fièvre  urétrale  est  favorisée  par 
toutes  les  causes  qui  augmentent  la 
douleur,  et  généralement  aussi  par  les 
causes  hyposthénisantes  :  vieillesse , 
suppuration  antérieure ,  refroidisse¬ 
ment,  colère,  frayeur,  elc. 

On  la  prévient  :  en  faisant  des  ca¬ 
thétérismes  de  courte  durée,  éloignés 
les  uns  des  autres,  et  avec  des  sondes 
dont  le  calibre  est,  autant  que  possible, 
en  rapport  avec  celui  du  canal; 

En  maintenant  le  malade  à  un  degré 
de  chaleur  suffisant,  et  en  le  sous¬ 
trayant  à  toutes  les  causes  qui  peu¬ 
vent  amener  un  affaiblissement  phy¬ 
sique  ou  moral. 

Enfin,  on  le  combat  par  les  toniques 
et  les  excitants. 

Nous  croyons  utile  d’entrer  sur  ce 
dernier  point  dans  quelques  détails, 
d’autant  plus  que  l’auteur  s’est  in¬ 
spiré  surtout  ici  de  la  vaste  expérience 
de  son  maître,  M.  le  professeur  Bonnet. 

C’est,  d’après  M.  Bonnet,  par  un 
traitement  tonique  et  fortifiant  qu’il 
faut  combattre  les  accidents  en  ques¬ 
tion.  Ce  sont  les  préparations  de  quina 
qui  doivent  jouer  ici  le  principal  rôle. 
Le  quina  doit  être  administré  comme 
dans  le  cas  de  fièvres  intermittentes 
communes  ou  pernicieuses,  immédia¬ 
tement  après  l’accès,  c’est-à-dire  le 
plus  loin  possible  de  l’accès  à  venir. 
La  dose  doit  être  élevée,  elle  doit  être 
donnée  en  une  seule  fois  ou  à  des  in¬ 
tervalles  rapprochés.  On  obtient,  par 
ce  moyen,  bien  plus  qu’en  fractionnant 
ou  en  divisant  en  plusieurs  jours  une 
quantité  de  quinaplus  considérable. 

La  durée  du  traitement  présente  ici 
moins  d'importance  que  pour  les  fié- 
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vres  intermittentes  ordinaires.  On  ne 
voit  pas  après  le  cathétérisme  subsister 
pendant  longtemps  des  accès  ayant  la 
ténacité  des  accès  de  lièvre  paludéenne. 
Ils  sont,  en  revanche,  habituellement 
plus  forts  :  ils  nécessitent  par  consé¬ 
quent  une  médication  plus  active  et 
surtout  plus  prompte.  Lorsque  les  ac¬ 
cidents  fébriles  durentplusieurs  jours, 
ils  vont  eu  général  en  diminuant  d’in¬ 
tensité. 

Pour  faciliter  l’action  du  quina,  si 
l’on  s’arrête  à  ce  médicament,  il  faut 
toujours  l’associer  à  des  substances 
qui  en  secondent  l’effet.  Ainsi  l’asso¬ 
ciation  de  café  et  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  par  exemple,  est  bonne,  non  pas 
parce  que  le  café  enlève  le  mauvais 
goût  à  la  quinine,  mais  parce  qu’il  est 
lui-méme  un  excitant,  et  qu’à  ce  titre 
il  favorise  l’action  de  l’agent  principal. 
Telles  seraient  aussi,  les  infusions  de 
menthe,  de  mélisse,  de  germandrée, 
de  camomille,  d’absinthe,  de  thé,  etc. 
(Gaz.  méd.  de  Lyon,  septembre,  oc¬ 
tobre  et  novembre.) 

(üuaco  (  Du  )  dans  le  traitement 
externe  de  la  syphilis.  Le  guaco  est  un 
arbre  qui  croit  dans  l’Inde.  Les  natu¬ 
rels  l’emploient  contre  les  blessures 
des  flèches  envenimées,  en  frottant  la 
plaie  contre  l’arbre,  et  ils  appliquent 
le  jus  des  feuilles  vertes  sur  les  mor¬ 
sures  des  animaux  venimeux,  dont  il 
neutralise,  assure-t-on,  le  virus.  La 
décoction  de  l’écorce  et  des  feuilles 
vient  d’être  récemment  proposée  en 
applications  topiques,  comme  résolutif, 
contre  la  blennorrhagie  aiguë,  les  bu¬ 
bons  dégénérés  et  les  ulcérations  sy¬ 
philitiques.  Voici,  quant  à  cette  der¬ 
nière  maladie,  le  résumé  des  expérien¬ 
ces  faites  par  M.  Vicente  Gomez,  à 
l’hôpital  militaire  de  Valence. 

Oss.  I.  E.-S.,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
entre  avec  un  chancre  sur  le  dos  de  la 
verge,  survenu  le  huitième  jour  d’un 
coït  impur.  Emploi  des  émollients  pen¬ 
dant  quatre  jours;  le  cinquième,  le 
chancre  commençant  à  diminuer,  on 
applique  la  décoction  de  guaco,  qui 
produit  une  tr'es-vive  cuisson  pendant 
une  demi-heure.  Bientôt  la  suppura¬ 
tion  diminue,  les  bords  s’amincissent 
et  des  bourgeons  charnus  se  forment 
dans  le  fond  de  l’ulcération.  Sorti  le 
quatorzième  jour,  avec  une  cicatrisa¬ 
tion  parfaite. 

Ous.  II.  Soldat,  âgé  de  vingt-huit 
ans,  entre  le  25  mai  avec  des  chancres 
entre  le  prépuce  et  le  gland,  blennor¬ 
rhagie  et  bubon  induré.  Suppuration 
du  bubon  le  vingtième  jour,  trajets 


fistuleux  d’apparence  atonique  que  ni 
les  digestifs  animés,  ni  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  ni  la  solution  de  sublimé  ne  peu¬ 
vent  modifier.  Emjiloi  du  guaco,  le  10 
août.  La  cicatrisation  marche  rapide¬ 
ment,  et  le  21  elle  est  complète. 

Ons.  III.  Soldat,  âgé  de  vingt-trois 
ans,  entre  le  29  juillet  avec  un  bubon 
ulcéré  et  un  trajet  fistuleux  sous-cutané 
de  deux  pouces  d’étendue  du  côté  gau¬ 
che  ;  suppuration  abondante  du  trajet 
fistuleux  qui,  malgré  des  injections  de 
vin  aromatique  et  une  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent,  ne  se  modifie  pas.  Le 
20  août,  emploi  du  guaco.  Dès  le  len¬ 
demain,  la  suppuration  et  l’engorge¬ 
ment  des  tissus  étaient  diminues;  la 
guérison  était  complète  le  30. 

Ous.  IV.  J.  C.  entre  le  IG  juin  avec 
un  chancre  datant  de  vingt  jours  et  un 
bubon  en  suppuration.  Le  premier 
étant  guéri  par  les  moyens  ordinaires, 
celui-ci  s’étenditau  contraire  et  donna 
lieu  à  un  ulcère  atonique  qui  résista 
aux  modificateurs  connus.  Emploi  du 
guaco,  le  10  août;  le  20,  la  cicatrisa¬ 
tion  commence,  et  le  28,  elle  est  com¬ 
plète.  (El  signa  médico  et  Gaz.  liebd., 
novembre  1858.) 

Magnésie  calcinée  comme  anti¬ 
dote  du  phosphore.  De  tous  les  moyens 
proposés  pour  combattre  l’empoison¬ 
nement  par  le  phosphore,—  sorte  d’em¬ 
poisonnement  devenu  très-fréquent, 
comme  on  sait,  depuis  l’usage  si  uni¬ 
versellement  répandu  des  allumettes 
phosphoriques,—  la  magnésie  calcinée 
parait  être  le  plus  efficace.  Voici,  en 
effet,  ce  qu’ont  démontré  des  expé¬ 
riences  nombreuses,  pratiquées  par 
MM.  Antoniolli  et  Borsarelli,  dans  le 
but  de  rechercher  les  meilleurs  moyens 
de  combattre  cet  empoisonnement  : 

1“  Dans  l’empoisonnement  par  le 
phosphore  ou  par  les  substances  qui 
contiennent  ce  métalloïde,  il  faut  sur¬ 
tout  éviter  d’employer  des  matières 
grasses,  qui, loin  des’opposerà  l’action 
du  phosphore  sur  les  organes,  en 
augmentent  au  contraire  l’énergie  et 
en  facilitent  la  diffusion  dans  l’éco- 

2»  L’emploi  de  la  magnésie  calcinée 
en  suspension  dans  l'eau  bouillie,  et 
administrée  en  grande  quantité,  est  le 
meilleur  contre- poison  et  en  même 
temps  le  purgatif  le  plus  convenable 
pour  faciliter  l’élimination  de  l’agent 
toxique  ; 

3»  Dans  les  cas  d’empoisonnement 
par  le  phosphore,  où  il  se  présente  de 
la  dysurie,  l’emploi  do  l’acétate  de  po¬ 
tasse  est  d’une  grande  utilité  ; 


-î»  Toules  les  boissons  mucilagi- 
neuses  dont  le  malade  fait  usage  doi¬ 
vent  être  préparées  avec  de  l’eau 
bouillie,  afin  qu’elles  contiennent  la 
plus  petite  quantité  d’air  possible. 
(Medicin.  chirurg.  monatsh .,  etc.,  et 
Presse  médic.  belge,  octobre  1858.) 

IVævus  guéri  par  une  injection 
avec  l'acide  tannique.  Le  traitement 
des  anévrismes  et  des  varices  par  les 
injections  de  perchlorure  de  fer  devait 
conduire  à  essayer  du  môme  moyen 
pour  la  cure  des  tumeurs  érectiles  et 
des  nævi  vasculaires.  C’est  ce  qui  a  eu 
lieu  en  effet  depuis.  M.  Haynes  Wal¬ 
lon  a  conseillé  de  remplacer  le  per- 
clilorurc  de  fer  par  l'acide  tannique 
qu’il  croit  préférable  en  raison  du 
mode  particulier  de  coagulation  du 
sang  qu’il  détermine,  et  aussi  parce 
qu'il  n’exposerait  pas  à  la  mortification 
de  la  peau.  A  l’appui  de  cet  ensei¬ 
gnement,  le  docteur  Quinlan ,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Saint-Yiuccnt,  de 
Dublin,  Ipublie  un  cas  de  nævus  traité 
avec  succès  par  l’injection  avec  le 
tannin. 

Elisa  B.,  âgée  de  neuf  mois.  Nævus 
sous-cutané  de  la  joue  gauche,  exis¬ 
tant  déjà,  mais  presque  imperceptible 
au  moment  de  la  naissance,  s’étant  gra¬ 
duellement  accru  et  ayant  atteint,  au 
moment  de  l’observation,  une  largeur 
un  peu  plus  grande  que  celle  d’un 
schelling,  disparaissant  presque  en¬ 
tièrement  par  la  compression  ;  il  en 
part  deux  veines  volumineuses;  la  peau 
correspondante  saine.  Le  21  août,  le 
docteur  Quinlan  enfonça  une  aiguille  à 
cataracte  à  la  partie  supérieure  du  næ¬ 
vus  et  en  lacéra  les  tissus  ;  puis,  ayant 
introduit  la  canule  d’une  petite  serin¬ 
gue  à  vis  en  platine  construite  pour  cet 
objet,  il  injecta  un  scrupule  d’une  so¬ 
lution  d’acide  tannique  préparée  dansla 
proportion  d’un  drachme  d’acide  pour 
une  once  d’eau  distillée;  il  répéta  en¬ 
suite  la  même  manœuvre  dans  les  deux 
points  les  plus  proéminents,  demanière 
que  le  nævus  fût  bien  distendu.  La 
coagulation  se  produisit  promptement, 
comme  le  fit  voir  la  dureté  considé¬ 
rable  qui  se  manifesta.  Huit  heures 
après  l’opération,  côté  gauche  de  la 
face  fortement  tuméfié  ;  le  nævus  un 
peu  enflammé.  Le  25,  tuméfaction 
tombée  ;  nævus  paraissant  être  le  siège 
d’une  sorte  d’inflammation  chronique; 
desquamation  de  l’épiderme  à  la  sur¬ 
face.  Le  5  septembre,  tumeur  ayant 
l’aspect  de  celle  qui  reste  à  la  suite 
d’un  furoncle  ;  pas  de  trace  de  vais¬ 
seaux  dilatés  ;  les  deux  veines  signalées 


à  peu  près  disparues.  Le  7,  induration 
paraissant  éprouver  une  résorption 
graduelle;  les  trois  piqûres  cicatrisées. 

( Dublin  Hospital  Gazette,  septembre.) 

Oxyde  de  zinc  contre  la  coque¬ 
luche.  L’oxyde  de  zinc,  médicament 
jadis  fort  en  usage  et  maintenant  un 
peu  oublié,  est  employé  par  le  docteur 
Hochstetter  contre  la  coqueluche, 
mais  à  des  doses  plus  élevées  qu’on  ne 
le  prescrit  généralement.  Chez  les  en¬ 
fants  de  deux  à  quatre  mois,  il  donne 
1  à  2  grains  (5  à  10  centigrammes) 
par  jour  ;  chez  les  sujets  plus  âgés,  il 
varie  de  5  à  10  grains  (15  à  50  centi¬ 
grammes).  Ce  moyen,  d’après  M.  Hoch¬ 
stetter,  guérit  la  coqueluche  en  dix, 
vingt  ou  trente  jours,  selon  l’intensité 
de  la  toux  et  l’âge  du  sujet. 

Si  l’on  considère  l’insuffisance  des 
ressources  habituelles  de  la  thérapeu¬ 
tique  dans  le  traitement  de  celte  affec¬ 
tion  et  l’innocuité  presque  absolue  de 
l’oxyde  de  zinc,  on  ne  peut  qu’expri¬ 
mer  le  désir  que  ces  essais  soient  ré¬ 
pétés  et  assez  multipliés  pour  qu’on 
puisse  connaître  au  juste  l’efficacité  de 
cette  médication.  (Medicinish-chirürg. 
Monasls,  etc.,  et  Presse  médic.  belge, 
octobre  1858.) 

Paralysie  grave  produite  par 
l’abus  du  copahu.  Un  homme  de  trente- 
sept  ans,  ayant  contracté  une  blennor¬ 
rhagie  légère,  fut  mis  à  l’usage  d’un 
électuaire  de  cub'ebe  et  de  copahu  avec 
de  l’extrait  de  ratanhia  et  de  tannin. 
Pour  guérir  plus  vite,  il  quadrupla  la 
dose  ordonnée  par  le  médecin  et  prit 
en  outre  du  copahu  en  quantité  consi¬ 
dérable.  Au  bout  de  onze  jours  de  ce 
traitement,  qui  ne  produisit  ni  vomis¬ 
sements,  ni  diarrhée,  il  éprouva  de  la 
céphalalgie,  des  vertiges,  de  l’incer- 
tude  dans  la  progression,  une  sensa¬ 
tion  de  constriction  au  pharynx  et  une 
rigidité  douloureuse  (les  muscles  du 
cou,  de  la  mâchoire,  du  thorax  et  de 
l’abdomen.  Ces  muscles  étaient  le  siège 
de  contractions  spasmodiques  qu’éveil¬ 
lait  la  moindre  impression  sensitive  et 
que  précédaient  des  horripilations  et 
un  frémissement  général.  Les  mouve¬ 
ments  des  quatre  extrémités  étaient 
trèsfaibles.etcetétatalternailavecune 
tension  des  muscles,  accompagnée  de 
fourmillements.  La  marche  était  pres¬ 
que  impossible,  les  extrémités  supé¬ 
rieures  retombaient  inertes,  après  le 
plus  léger  exercice  ;  en  outre,  paralysie 
incomplète  des  muscles  de  la  face, 
analgésie  et  refroidissementdes  extré¬ 
mités  inférieures,  insomnie,  yeux  bril- 


lants,  soif  vive,  pouls  fréquent  et  dur, 
constipation,  dysiirie. 

Ces  symptômes  furent  combattus  par 
des  purgatifs,  des  sangsues,  à  l’anus, 
des  ventouses  scarifiées  et  des  révul¬ 
sifs  appliqués  le  long  delà  colonne  ver¬ 
tébrale,  et  cédèrent  au  bout  de  douze 
à  quinze  jours,  à  l’exception  de  la  pa¬ 
ralysie,  qui  s’aggrava  au  contraire  et 
s'accompagna  d’atrophie  des  muscles. 
On  eut  alors  recours  à  l’électrisation 
localisée,  au  moyen  de  l’appareil  à 
induction  de  M.  Duchenne,  qui  pro¬ 
duisit  une  amélioration  rapide.  Les 
muscles  du  tronc,  puis  ceux  des  extré¬ 
mités  supérieures,  etenfin  des  extrémi- 
mités  inférieures  recouvrèrent  succes¬ 
sivement  leur  volume  et  leur  contracti¬ 
lité  normales.  Quarante  séances,  aidées 
d’une  gymnastique  rationnelle,  suffi¬ 
rent  pour  amener  une  guérison  com¬ 
plète,  qu’on  assura  ensuite  par  des 
bains  sulfureux.  (Gaz.lieb.,  novembre 
1858.)  _ 

PlUliisie  pulmonaire.  Son 

traitement  par  les  caustiques.  Le  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  pulmonaire  par 
les  caustiques  n’est  pas  nouveau.  Loin 
de  lit,  c’est  de  tous  les  moyens  de  trai¬ 
tement  de  cette  grave  affection  le  plus 
ancien.  Mais,  d’empirique  qu’il  était, 
on  a  cherché  de  notre  temps  à  en  faire 
un  traitement  rationnel  appuyé  sur 
l’observation  ot  sur  les  indications  de 
la  maladie.  C'est  au  docteur  Debreyne 
que  l’on  doit  principalement  la  régu¬ 
larisation  de  l’emploi  des  caustiques 
dans  le  traitement  des  affections  chro¬ 
niques  des  bronches  et  des  poumons. 

La  méthode  do  M.  Debreyne  consiste 
à  établir  deux  caustiques  de  Vienne 
sur  les  parties  antérieures  et  latérales 
de  la  poitrine,  à  trois  pouces  environ 
au-dessous  de  chaque  clavicule,  et  deux 
pouces  en  dehors  du  sternum.  Voici  de 
quelle  manière  il  les  applique  :  après 
avoir  délayé  une  quantité  suffisante  de 
poudre  de  Vienne  dans  un  peu  d’alcool, 
de  m  anfere  à  former  une  pâte  molle  et 
assez  consistante,  il  en  façonne,  à  l’aide 
d’une  spatule,  deux  disques  ou  deux 
rondelles  de  la  grandeur  environ  d’une 
pièce  de  cinq  centimes  chaque  et 
d’une  épaisseur  double,  et  on  les  dé¬ 
pose  sur  les  points  de  la  poitrine  qui 
viennent  d’être  indiqués.  L’action  du 
caustique  est  très-rapide,  et  lorsque 
la  poudre  avec  laquelle  il  a  été  préparé 
est  récente  et  de  bonne  qualité,  huit 
à  dix  minutes  suffisent  généralement 
pour  la  formation  de  l’escarre.  On  est, 
du  reste,  averti  que  la  peau  est  dé¬ 
truite  dans  toute  son  épaisseur  lors¬ 


qu’on  voit  apparaître  un  cercle  noirâ¬ 
tre  autour  de  la  pâto,  et  lorsque  le 
malade  annonce  que  la  douleur  occa¬ 
sionnée  par  la  présence  du  caustique 
est  devenue  notablement  moindre;  il 
est  temps  alors  d’enlever  celui  qui  |sc 
trouve  remplacé  par  une  escarre  gri¬ 
sâtre,  circulaire  et  parfaitement  cir¬ 
conscrite.  On  recouvre  cette  escarre 
d'un  emplâtre  de  diachylon  gommé, 
qui  a  pour  effet  de  ramollir  et  de  hâ¬ 
ter  sa  chute. 

Les  avantages  de  cette  médication, 
d’après  M.  le  docteur  Rouault ,  de 
Rennes ,  qui  la  préconise  dans  un 
travail  récent,  se  font  principale¬ 
ment  sentir  pendant  les  six  premières 
semaines  qui  suivent  son  application. 
Aussi,  au  bout  de  cette  époque,  est-il 
bon,  et  quelquefois  même  nécessaire 
de  renouveler  les  caustiques  et  d'en 
appliquer ,  deux  autres  au-dessus  ou 
au-dessous  des  premiers. 

Les  caustiques  de  Vienne  sont  uti¬ 
les  à  toutes  les  périodes  de  la  phthi¬ 
sie  ;  mais  ils  11e  sont  véritablement  ef¬ 
ficaces  qu’à  son  début,  ou  à  une  époque 
peu  éloignée  de  son  invasion.  Appli¬ 
qués  pendant  le  premier  et  même  le 
deuxième  degré  de  la  maladie,  ils  en¬ 
travent  complètement  sa  marche;  la 
toux  et  l’oppression  disparaissent  avec 
une  grande  rapidité,  les  malades  re¬ 
prennent  des  forces,  de  la  fraîcheur  et 
de  l’embonpoint. 

Lorsque  les  tubercules  sont  ramollis 
et  qu’il  existe  déjà  des  cavernes  plus 
ou  moins  profondes ,  les  caustiques 
appliqués  sur  les  parois  thoraciques 
ont  encore  pour  effet  de  prévenir  de 
nouvelles  éruptions  tuberculeuses,  et 
de  préserver  les  parties  du  poumon 
restées  Baines  contre  l’invasion  de 
nouveaux  produits  accidentels.  De 
celte  manière,  on  arrive  à  prolonger 
la  vie  des  malades,  si,  faute  d’avoir 
agi  plus  tôt  et  en  temps  opportun,  il 
ne  reste  plus  la  faculté  de  la  rétablir 
complètement. 

En  même  temps  que  M.  Rouault  a 
recours  à  celte  médication ,  il  fait 
prendre  aux  malades  de  larges  doses 
de  gelée  de  lichen  ;  outre  cela,  si  la 
toux  parait  liée  à  un  élément  nerveux, 
si  elle  est  petite,  sèche,  fréquente, 
comme  convulsive  et  spasmodique,  il 
donne  une  pilule  d’extrait  de  belladone 
de  0  centigrammes  ,  matin  et  soir. 

( Union  tnéd.,  novembre  1858.) 


Hcuiiion  du  pavillon  de  l'oreille 
presque  complètement  séparé  par  une 
blessure.  Le  fait  suivant  est  un  exem¬ 
ple  de  plus  à  ajouter  à  ceux  qui  existent 
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déjà  dans  la  science,  et  qui  témoignent 
de  ce  que  peut  la  nature  pour  la  répa¬ 
ration  de  certaines  lésions  traumati¬ 
ques  paraissant  au  premier  abord  être 
au-dessus  de  toute  ressource. 

Le  docteur  Linoli  rapporte  qu’une 
femme  âgée  de  soixante-dix  ans  eut, 
dans  une  chute  qu’elle  fit  du  haut  d’un 
escalier,  le  pavillon  de  l’oreille  pres¬ 
que  complètement  détaché,  cet  organe 
ne  tenant  plus  aux  parties  qui  le  sup¬ 
portent  que  par  un  petit  lambeau  de 
peau  1res -mince.  Malgré  le  peu  d’ap¬ 
parence  du  succès,  notre  confrère  ne 
désespéra  pas  d'obtenir  la  réunion. 


Après  avoir  nettoyé  la  plaie  avec  de 
l’eau  li'ede,  il  rapprocha  les  parties 
suivant  leurs  rapports  normaux  et  les 
maintint  au  contact  à  l’aide  de  bande¬ 
lettes  agglutjnalives  et  d’un  bandage 
convenablement  appliqué.  Le  qua¬ 
trième  jour,  une  partie  des  bandelettes 
put  être  enlevée,  et  le  reste  le  sixième, 
l’adhésion  paraissant  alors  complète¬ 
ment  établie.  La  guérison  fut  parfaite 
au  bout  d’un  mois  environ,  à  l’excep¬ 
tion  que  ]a  sensibilité  de  la  peau  du 
pavillon  resta  notablement  affaiblie. 
[Omodei  annali,  vol.  CLXI.) 


VARIÉTÉS. 


Mort  de  M.  Bonnet  ( de  Lyon) . 

Le  corps  médical  de  Lyon,  si  cruellement  éprouvé  en  ces  dernières  années, 
vient  de  subir  une  perte  nouvelle  et  bien  inattendue.  M.  lionnet  a  succombé 
le  2  de  ce  mois,  aux  suites  d’une  congestion  de  la  moelle  dont  la  marche  sur¬ 
aigue  a  rendu  inutiles  les  secours  de  l’art.  Cette  mort  a  été,  et  avec  raison,  un 
deuil  pour  toutes  les  classes  de  la  population  lyonnaise;  l’émotion  qu’elle  a 
causée  |a  retenti  jusqu’à  Paris.  La  chirurgie  française  perd  en  M.  Bonnet  une 
de  ses  gloires  les  plus  légitimes.  L’espaoe  nous  force  à  reproduire,  seulement 
un  des  nombreux  discours  prononcés  sur  sa  tombe. 

Discours  de  M.  le  docteur  Barrier. 

«  Atteinte,  coup  sur  coup,  par  des  pertes  douloureuses,  et,  hier  à  peine,  par  la 
mort  de  Gensoul,  la  chirurgie  lyonnaise  est  aujourd’hui  frappée  dans  son  plus 
illustre  représentant.  Amédée  Bonnet  vient  de  sucoomber  dans  toute  la  force 
de  l’âge,  dans  tout  l’éclat  de  son  talent. 

«  Ce  deuil  qui  commenco  aujourd’hui,  et  qui  durera  longtemps,  la  médecine 
de  notre  cité  ne  sera  pas  seule  à  le  porter.  La  France,  l’Europe  connaissaient  le 
nom  de  M.  Bonnet,  accueillaient  ses  travaux  avec  curiosité,  avec  empressement, 
et  avouaient  l’autorité  de  ses  opinions  scientifiques.  La  presse  reproduisait 
chaque  jour  le  fruit  de  ses  veilles  fécondes,  et  la  pratique  le  mettait  en  rapport 
avec  des  malades  de  tout  pays.  L’Institut  de  France,  l’Académie  de  médecine 
do  Paris  ,  beaucoup  de  Sociétés  savantes  de  l’étranger  le  comptaient  au  nombre 
de  leurs  membres.  Ce  n’était  pas  nue  gloire  lyonnaise,  c’était  une  renommée 
européenne. 

«  Je  n’analyserai  pas  ici  les  travaux  de  M.  Bonnet.  Je  rappellerai  seulement 
ses  ouvrages  les  plus  importants:  le  Traité  des  sections  tendineuses,  publié 
pendant  son  exercice  à  l’IMlel-Dieu,  œuvre  d’actualité  écrite  avec  la  verve  et 
l’élan  de  la  jeunessê,  remplie  de  vues  ingénieuses  et  nouvelles  ;  le  Traité  des 
maladies  articulaires ,  en  deux  volumes,  publié  en  1845,  travail  considérable, 
également  remarquable  par  une  exposition  claire  et  méthodique,  parla  richesse 
des  observations  et  l’exactitude  des  détails  ;  le  Traité  de  thérapeutique  des 
maladies  articulaires,  espèce  de  supplément  à  l’ouvrage  précédent,  dont  les 
innovations,  propres  à  l’auteur,  forment  la  partie  la  plus  intéressante  et  qui, 
retraçant  les  travaux  des  autres  chirurgiens  pendant  huit  années  ,  montre  dans 
quelle  mesure  l’auteur  a  contribué  aux  progrès  de  la’  science  et  de  l’art.  A  côté 
de  oes  œuvres  de  premier  ordre,  il  faudrait  placer  un  grand  nombre  de  Mé¬ 
moires  écrits  par  lui-mûme  ,  de  thèses  pour  le  doctorat  et  d’autres  publications 
consacrées  par  ses  élèves  à  l’exposition  de  ses  recherches,  de  sep  découvertes 
et  île  ses  doctrines. 

«  C’est  à  l’Hôtel-Dieu  que  commença  cette  glorieuse  carrière.  En  1833,  un 
concours  mémorable  lui  ouvrit  les  portes  de  ce  grand  théâtre,  et,  pendant  onze 
années  consécutives,  il  y  remplit  successivement  les  fonctions  de  chirurgien 
aide-major  et  celles  de  chirurgien  en  chef.  Si  je  pouvais  dire  avec  quel  zèle 
infatigable  il  se  voua  au  service  des  malades,  avec  quelle  ardeur  il  fouilla  cette 
mine  d’observation  et  d’expérience,  par  quels  efforts  il  parvint  à  imaginer  de 
nouvelles  méthodes  de  traitement,  avec  quelle  persévérance  il  s’appliqua  à  per- 
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feclionner  les  moyens  connus  et  ceux  qu’il  avait  créés  lui-même,  je  ne  pourrais 
encore  donner  qu’une  idée  incomplète  de  cette  activité  puissante  mise  tout 
entière  au  service  de  la  science  et  de  l'humanité.  Car  ce  ne  fut  pas  assez  pour 
M.  Bonnet  d'observer  ,  de  méditer  et  d’écrire,  il  se  livra  avec  le  même  enlhou- 
siasme  à  l’enseignement  oral,  et,  longtemps  avant  d’être  officiellement  appelé  à 
la  chaire  de  clinique  chirurgicale,  il  rallia  autour  do  lui  des  auditeurs  nombreux 
et  avides  de  l'entendre,  soit  au  lit  des  malades,  soit  à  l’amphithéâtre.  Il  s’adonna 
ainsi  presque  simultanément  à  l’enseignement  de  l'anatomie  pathologique,  de 
l’expérimentation  chirurgicale  sur  le  cadavre  et  de  la  clinique  externe  dans  les 
salles  de  chirurgie.  Enfin,  investi  du  professorat  officiel  à  l'Ecole  de,  médecine 
et  de  la  chaire  qu’il,  a  occupée  pendant  vingt  ans,  nous  l’avons  vu,  à  mesure 
que  les  acquisitions  de  l’expérience  et  les  méditations  du  cabinet  mûrissaient 
son  jugement  et  élargissaient  ses  idées,  donner  à  ses  leçons  un  double  caractère 
d’élévation  dans  les  conceptions  théoriques  et  d’utilité  dans  les  applications 
pratiques.  C’est  alors  que,  sous  tous  les  rapports,  la  chirurgie  de  l’Hôtel-Dieu 
et  notre  Ecole  de  médecine  brillèrent  d’un  nouveau  lustre. 

a  Toutefois,  en  poursuivant  la  réalisation  de  l'idéal  qu’une  noble  ambition  as¬ 
signait  pour  but  à  scs  efforts,  M.  Bonnet  apprit  aussi  quelles  luttes  tout  homme 
de  progrès  est  condamné  à  subir;  il  vit  par  lui-même  combien  la  routine, 
invoquant  le  prestige  des  traditions,  est  souvent  habile  à  jeter  des  obstacles 
sur  la  route  de  l’avenir.  Cette  épreuve  ne  fit  qu’exciter  son  courage  et  sa  per¬ 
sévérance.  Scs  innovations ,  d'abord  reçues  avec  une  prévention  hostile,  fini¬ 
rent  par  être  mieux  comprises,  et,  pour  la  plupart,  prirent  définitivement  dans 
la  pratique  la  place  dont  elles  étaient  dignes.  —  Dans  cette  rapide  esquisse  de 
la  carrière  scientifique  de  M.  Bonnet,  je  n’ai  fait  entrevoir  que  la  puissance  de 
son  intelligence  ;  mais  qui  d'entre  nous  n’a  connu  sa  haute  valeur  morale  ? 
Coeur  droit  et  sincère,  loyal  et  généreux,  affectueux  et  bienveillant,  inaccessible 
à  la  haine,  au-dessus  de  l’envie,  il  eut  des  droits  égaux  à  notre  amitié,  à  notre 
estime  et  à  notre  admiration. 

«  Voilà  l’homme  qui  nous  afété  enlevé,  plein  encore  de  force  et  d’années. 
Malades  qui  n’aurez  plus  le  bienfait  de  ses  soins,  frères  et  soeurs  de  notre 
communauté  hospitalière  qui  ne  verrez  plus  ce  modèle  vivant  d’abnégation  et 
de  vertu,  administrateurs  de  nos  hôpitaux,  privés  de  la  coopération  de  ses  lu¬ 
mières  et  de  sa  main,  élèves  de  notre  Ecole  que  cette  parole  savante  et  préférée 
ne  réunira  plus,  vous  tous  dignes  confrères  dont  l’affiuence  au  bord  de  celte 
tombe  atteste  la  profonde  sympathie,  nous  enfin  qui  fûmes  ses  élèves,  puis  ses 
collègues  ou  scs  amis,  vous  le  sentez,  nous  le  sentons  tous  ensemble  au  moment 
du  suprême  adieu ,  cette  perte  est  de  celles  que  rien  ne  répare ,  dont  rien  ne 
console,  que  rien  ne  fait  oublier,  * 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  que  nous  nous  empressons  de  joindre  nos 
regrets  aux  regrets  de  tous.  Esprit  éminemment  pratique,  il  n’est  aucune  de 
ses  œuvres  fécondes  que  le  savant  chirurgien  de  Lyon  n’ait  tenu  à  honneur  de 
voir  figurer  dans  ce  journal.  Mais  ce  que  nous  devons  surtout  déplorer,  c’est 
que  la  mort  de  M.  Bonnet  vient  briser  un  dernier  et  noble  exemple  de  nos  an¬ 
ciennes  traditions  médicales.  Dès  les  premières  heures  de  son  autorité, il  se  posa 
en  maître  et  en  remplit  tous  les  devoirs.  Il  sut  imprimer  à  ses  élèves  l’élan  de 
l'activité,  leur  inspirer  des  sujets  d’étude,  les  guider  même  et  leur  donner  l’exem¬ 
ple  de  la  persévérance  dans  le  travail.  De  tels  élèves  ne  tardent  pas  à  devenir 
des  amis  dévoués,  continuant  à  apporter  au  maître  le  tribut  de  leurs  sympathies 
et  de  leurs  hommages.  Aussi,  pour  M.  Bonnet,  la  gloire  n’a  pas  commencé  seu¬ 
lement  à  sa  dernière  heure ,  et  désormais  le  culte  de  sa  mémoire  vivra  dans 
l’école  lyonnaise. 


On  nous  apprend  à  l’instant  la  mort  de  M.  le  professeur  Bérard,  qu’une  grave 
maladie  tenait  éloigné  de  l’école  depuis  plusieurs  années.  Nous  rappellerons . 
dans  notre  prochain  numéro,  tout  ce  que  la  science  perd  par  la  mort  du  savant 
physiologiste. 


M.  le  professeur  Denonvilliers  est  nommé  inspecteur  général  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur  pour  l’ordre  de  la  médecine.  L’honorable  professeur  remplissait 
depuis  un  an  ces  fonctions  par  simple  délégation. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


HECHERCIIES  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  FlkVRES  INTERMITTENTES  PAR 
LE  SULFATE  DE  QUININE  ASSOCIÉ  A  l’aCIDE  TARTRIQUE, 

Par  le  docteur  Raimond  Bartella. 

(Suileet  fin)(i). 

Fièvres  intermittentes  •pernicieuses.  —  Pour  compléter  les  faits 
que  je  me  suis  proposé  de  faire  connaître  relativement  à  ce  nouveau 
mode  de  traitement  des  fièvres  intermittentes,  il  me  reste  à  parler  des 
fièvres  intermittentes  pernicieuses  que  j’ai  eu  à  traiter  au  nombre  de 
douze,  et  dont  une  seule  appartenait  aux  febres  comitatœ,  ou  fièvres 
pernicieuses  avec  symptôme  prédominant,  et  les  onze  autres  aux  fièvres 
pernicieuses  subcontinucs. 

1°  Fièvres  pernicieuses  avec  un  symptôme  prédominant.  —  C’est 
sous  la  forme  cholérique  que  s’est  présentée  à  moi  la  seule  fièvre  inter¬ 
mittente  pernicieuse  de  ce  genre  que  j’ai  eu  à  traiter.  Le  sujet  de  cette 
observation,  campagnard,  âgé  de  trente  ans,  venait  de  travailler  à  la 
moisson  dans  les  maremmes basses,  et  il  était  rentré  chez  lui  en  bonne 
santé  depuis  plusieurs  jours,  lorsque,  le  22  août,  il  fut  pris  d’un  violent 
frisson,  qui  dura  une  heure,  avec  vomissements  et  déjections  bilieuses 
répétées ,  crampes  des  extrémités,  raucité  de  la  voix,  excavation  des 
yeux,  refroidissement  des  extrémités,  petitesse  extrême  du  pouls,  op¬ 
pression  et  ardeur  insupportable  vers  l’estomac,  coloration  livide  delà 
peau.  Cot  appareil  de  symptômes  dura  quatre  heures.  Potion  forte¬ 
ment  stimulante  avec  teinture  thébaïque.  Au  commencement  de  la 
réaction,  et  lorsque  le  vomissement  commençait  à  peine  à  se  calmer, 
je  lui  prescrivis  30  grains  (2)  de  sulfo-tartratc  de  quinine ,  dissous 
dans  deux  onces  de  liquide,  à  prendre  par  cuillerée  toutes  les  demi- 
heures.  Apyrexic  à  la  suite  d’une  sueur  abondante.  Le  lendemain,  pas 
d’accès  et  aucun  symptôme  semblable  à  ceux  des  jours  précédents.  Le 
surlendemain,  la  fièvre  parut,  mais  deux  heures  plus  tard,  avec  peu  de 
frisson,  sans  vomissement,  sans  crampes  et  sans  déjections  alvines. 
Six  autres  grains  vers  la  fin  de  l’accès.  Deux  jours  après,  la  fièvre 
manqua,  cl  le  malade  ne  s’en  est  pas  ressenti  depuis. 

(I  )  Voir  la  livraison  du  15  novembre,  page  âôt1. 

(2)  Nous  rappellerons  que  la  dose  de  sulfo-tartrate  de  quinine  indiquée 
par  l’auteur  doit  toujours  s’entendre  d’une  dose  semblable  de  sulfate  de 
quinine  et  d’acide  tartrique,  (jV0ie  du  rédacteur.) 

TOME  XLV.  12°  LIV.  34 


(  530  ) 

Peut- cire  les  médecins,  habitués  à  administrer  en  parcijle  occasion 
jusqu’à  un  gros  de  l’antipcriodiquc,  me  trouveront-ils  bien  hardi  de 
n’avoir  donne  qu’une  si  faible  dose  du  fébrifuge  dans  une  fièvre  cho¬ 
lérique.  J’avoue  même  que  si  j’avais  dû  employer  le  sulfate  de  quinine 
seul,  j’en  aurais  au  moins  prescrit  pour  première  dose  deux  scrupules  ; 
mais,  ayee  la  connaissance  que  j’ai  de  l’aclivilé  plus  grande  du  sulfo- 
tartrate  de  quinine,  j’étais  convaincu  que  trente  grains  suffisaient.  La 
seconde  dose  fut  encore  plus  faible,  à  la  fois  parce  que  le  malade  avait 
déjà  ressenti  d’une  manière  énergique  l’action  de  la  première,  et  parce 
que. le  second  accès  n’eut  qu’une  médiocre  intensité. 

2°  Fièvres  pernicieuses  subcontinues.  —  Ces  fièvres ,  au  nombre 
de  onze,  se  présentaient  sous  des  formes  diverses  et  étaient  accom- 
gnées  de  symptômes  nombreux  et  graves ,  pour  la  plupart  gastro¬ 
bilieux  ctrhumatiques.  Il  serait  trop  long  dq  rapporter  ici  l’observation 
de  tous  ces  cas,  et  d’ailleurs  je  n’apprendrais  lien  certainement  aux 
praticiens.  Je  me  bornerai,  et  c’est  là  l’important,  à  faire  connaître  la 
dose  à  laquelle  il  a  fallu  porter  le  fébrifuge  sans  obtenir  la  guérison,  et 
le  mode  d’administration  de  ce  médicament. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit,  les  doses  de  fébrifuge  ont  été  moins  appro¬ 
priées  à  la  nature  de  l’accès  fébrile  qu’à  sa  tendance  plus  ou  moins 
grande  vers  la  continuité,  et,  par  suite,  la  première  dose  a  varié  entre 
12  cl  24  grains,  et  la  seconde  entre  6  et  14  grains,  suivant  l’action 
plus  ou  moins  énergique  de  la  première,  de  meme  que  suivant  la  mo¬ 
dification  produite  dans  le  premier  accès.  En  voici  les  résultats. 

.  Une  première  dose  de  12  grains  a  été  administrée  dans  trois  cas  de 
fièvre  pernicieuse  subcontinuc.  Dans  le  premier,  fièvre  subcontinue, 
avec  prédominance  de  symptômes  gastriques  et  rhumatismaux  ,  chez 
une  femme  récemment  accouchée,  12  grains  furent  administrés  eu  trois 
fois,  au  moment  de  l’apparition  d’un  peu  de  sueur,  au  troisième  jour. 
L’accès  du  lcndermnain  fut  moins  intense,  mais  retardé  d’une  heure. 
Même  dose  du  fébrifuge.  L’accès  fébrile  manqua  le  lendemain,  et  avec 
lui  disparurent  les  symptômes  gastriques  et  rhumatiques,  qui  s’étaien4 
déjà  mitigés  sous  l’influence  de  la  première  dose  du  fébrifuge.  Dans  le 
second  cas,  chez  un  jeune  homme  de  dix-liuit  ans,  fièvre  pernicieuse 
subcontinuc  associée  à  la  diathèse  vermineuse,  demi- scrupule  du  fébri¬ 
fuge  fut  administré  le  troisième  jour.  Accès  suivant  moins  intense  et 
retardé  de  deux  heures  ;  même  dose.  Guérison,  consolidée  par  l’admi¬ 
nistration  de  quelques  purgatifs  et  de  lasantonine.  Enfin,  dans  le  troi¬ 
sième  cas,  chez  une  femme  de  la  campagne,  âgée  de  quarante  ans,  dont 
la  fièvre  ressemblait  à  celle  de  la  première  malade,  une  première  dose 
d’un  demi-scrupule  rendit  l’accès  du  lendemain  moins  intense  et  le 
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relarda  de  deux  heures.  Seconde  dose  de  8  grains.  L’accès  manqua  ; 
mais  la  complication  gastro-rhumatismale  réclama  l’emploi  des  pur¬ 
gatifs  et  des  diaphoniques.  Rechute  vingt-trois  jours  après,  mais  sous 
la  forme  de  fièvre  tierce  simple.  Guérison  par  12  grains  du  fcbriluge 
en  une  seule  dose.  Nouvelle  rechute,  sous  le  même  type,  sept  mois 
après.  Guérison  par  deux  doses  du  fébrifuge,  l’une  de  12  et  l’autre  de 
6  grains. 

Dans  deux  autres  cas,  la  gravité  plus  grande  du  paroxysme  et  la 
tendance  plus  marquée  à  la  continuité  m’engagèrent  à  porter  la  pre¬ 
mière  dose  du  fébrifuge  à  16  grains.  Dans  le  premier  cas,  c’était  chez 
une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  fièvre  intermittente  avec  complication 
gastrique  saburrale.  Cette  complication  supprimée  par  les  éméto-ca- 
thartiques,  je  donnai  16  grains  de  fébrifuge  dans  deux  onces  de  liquide, 
àintcrvalle  d’une  heure.  L’accès  revint  à  la  même  heure  le  lendemain, 
mais  plus  discret.  Nouvelle  dose  de  8  grains.  L’accès  manqua ,  et 
quelques  purgatifs  achevèrent  la  guérison.  Dans  le  second  cas,  fièvre 
gastrique  subinflammaloire  chez  une  femme  de  la  campagne,  âgée  dç 
quarante  ans  ;  malgré  la  diminution  de  cet  état  particulier,  les  accès 
se  rapprochaient  toujours  de  plus  en  plus.  Je  lui  prescrivis  16  grains 
dcjsulfo-tartratc.  L’accès  fut  plus  intense  le  lendemain  ;  14  grains.  Pas 
d’accès  le  surlendemain  ni  les  jours  suivants.  Les  purgatifs  achevèrent 
la  guérison.  Rechute  sous  le  type  double-tierce  onze  jours  après  ;  guéri¬ 
son  par  un  demi-scrupule  du  même  sel.  Nouvelle  rechute  dix  jours 
après.  Administration  de  deux  demi-scrupules.  Guérison  définitive. 

Dans  cinq  autres  cas  et  pour  les  mêmes  raisons  que  précédemment, 
la  première  dose  de  fébrifuge  a  été  portée  à  18  grains.  Dans  deux  des 
cas  seulement,  cette  dose  a  été  suffisante  pour  couper  la  périodicité  et 
la  tendance  à  la  continuité,  bien  que  ces  deux  cas  se  présentassent  avec 
un  certain  aspect  de  gravité.  Dans  un  troisième,  il  a  fallu  donner  une 
seconde  dose  d’un  demi-scrupule.  C’était  une  fièvre  compliquée  d’un 
état  gastrique  et  saburral  ;  la  première  dose  avait  seulement  rendu 
l’accès  un  peu  plus  léger.  Un  demi-scrupule  fit  manquer  l’accès  suivant, 
et  la  guérison  fut  achevée  'avec  quelques  cccoprotiques.  Dans  un  qua¬ 
trième  cas,  il  fallut  en  venir  à  une  troisième  dose  de  un  demi-scrupule, 
l'ièvre  périodique  avec  complication  gàstro-rhumatiquc.  L’accès  fut 
diminue  et  retardé  de  deux  heures  parla  première  dose  do  18  grains; 
mais,  malgré  la  seconde  de  6  grains,  l’accès  suivant  avança  de  quatre 
heures  et  fut  plus  intense  que  le  précédent.  Nouvelle  dose  de  six  grains. 
Pas  d’accès.  Je  traitai  ensuite  la  complication  gastrique  et  rhumatis¬ 
male.  Des  accès  fébriles,  erratiques  que  le  malade  présenta  quelque  temps 
après  cédèrent  à  un  demi-scrupule  du  fébrifuge.  Enfin,  chez  le  cin- 
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quième  malade,  la  fièvre,  associée  à  une  complication  gastrique  et  rhu¬ 
matismale,  fut  seulement  retardée  par  la  première  dose  de  18  grains. 
Une  seconde  dose  de  6  grains  l’a  encore  retardée  en  diminuant  son  in¬ 
tensité.  Après  la  troisième,  de  6  grains  également,  l’accès  revint  assez 
intense,  et  ce  ne  fut  qu’après  une  quatrième  dose  semblable  que  l’accès 
manqua.  Des  diaphoniques  et  de  légers  minoratifs  achevèrent  la  gué¬ 
rison. 

Dans  un  dernier  cas  enfin,  la  première  dose  a  été  portée  à  un  scru¬ 
pule,  chez  un  homme  de  quarante-sept  ans,  atteint  d’une  fièvre  com¬ 
pliquée  desymptôincs  gastro-bilieux,  avec  tendance  telle  à  l’acuiléquc  du 
quatrième  au  cinquième  jour  il  restait  à  peine  un  court  intervalle  entre  un 
accès  et  le  suivant.  Une  première  dose  d’un  scrupule,  administrée  dans 
un  intervalle  de  deux  heures,  amena  une  sueur  plus  abondante  et  un 
peu  d’allongement  de  l’apyrexie,  avec  un  câline  très-prononcé  dans  les 
symptômes  bilieux.  L’accès  du  lendemain  fut  plus  discret  et  retardé 
d’une  heure.  Demi-scrupule  du  même  médicament  au  commencement 
de  la  sueur,  qui  fut  plus  abondante.  Le  surlendemain,  pas  d’accès.  Gué¬ 
rison  par  les  minoratifs,  les  autres  végétaux  et  quelques  huileux.  Le 
médicament  fut  continué  à  dose  préservatrice. 

Ici  s’arrête  ce  que  j’avais  à  dire  de  mes  expériences  entreprises  re¬ 
lativement  à  l’action  du  sulio-tartrate  de  quinine  contre  les  fièvres  in¬ 
termittentes  simples  ou  pernicieuses.  Mais  dans  le  but  de  me  confirmer 
davantage  dans  la  confiance  que  m’inspirait  ce  médicament,  j’ai  cru 
devoir  entreprendre,  comme  contre-épreuve,  quelques  expériences  avec 
le  sulfate  de  quinine,  en  me  plaçant,  autant  que  possible,  dans  les  mê¬ 
mes  conditions  et  en  donnant  les  mêmes  doses. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  12  fièvres  intermittentes,  de  types 
divers  et  suivant  les  mêmes  règles  que  pour  l’administration  du  sulfo- 
tartrale,  c’est-à-dire  que  j’ai  toujours  donné  une  première  dose  propor¬ 
tionnée  à  l’âge  du  malade,  à  la  gravité  et  à  la  période  de  la  fièvre  ;  en¬ 
suite,  avant  d’en  venir  à  une  nouvelle  dose,  j’ai  voulu  attendre  le  re¬ 
tour  de  deux  nouveaux  accès,  et  c’est  d’après  leur  intensité  que  j’ai 
réglé  la  seconde  dose. 

Ai-je  besoin  de  dire  que  ces  expériences  ont  été  faites  seulement  sur 
des  fièvres  intermittentes  simples?  Je  n’aurais  certes  pas  osé  donner  dans 
des  fièvres  pernicieuses  des  doses  de  sulfate  de  quinine  moindres  que 
celles  que  j’employais  autrefois.  J’arrive  maintenant  aux  résultats  que 
m’ont  fournis  ces  expériences. 

Je  n’ai  traité  par  le  sulfate  de  quinine  qu’une  seule  fièvre  quoti¬ 
dienne  légitime.  J’ai  donné  une  première  dose  de  6  grains  de  sulfate  à 
la  fin  de  l’accès.  L’accès  suivant  n’a  pas  été  modifié.  Nouvelle  et  sem- 
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blable  dose  de  sulfate  ;  accès  plus  modéré.  L’accès  reparaît  encore  le 
lendemain.  Troisième  dose  de  6  grains.  Pas  d’accès. 

Les  fièvres  tierces  simples  étaient  au  nombre  de  trois,  et  la  dose  de 
sulfate  de  quinine  a  varié  suivant  l’intensité  de  l’accès.  Ainsi,  dans  un 
de  ces  cas  la  première  dose  a  été  d’un  demi-scrupule,  donné  à  la  fin  d.ç 
l’accès.  L’accès  suivant  n’a  pas  été  modifié.  Nouvelle  et  semblable 
dose  administrée  de  même.  Cessation  de  la  périodicité.  Dans  un 
second  cas,  l’accès  étant  plus  intense,  la  dose  de  sulfate  fut  portée 
à  18 grains,  et  cependant  l’acccs  suivant  revint,  mais  moins  in* 
tcnsc.  Une  seconde  dose  de  6  grains  rendit  le  troisième  accès  très-dis¬ 
cret.  En  revanche,  le  quatrième  accès  fut  assez  intense.  Une  troisième 
dose  de  12  grains  triompha  de  la  fièvre.  Dans  le  troisième  cas,  la  pre- 
nière  dose  fut  d’un  scrupule,  et  cependant  l'accès  suivant  revint,  quoi¬ 
que  plus  discret  •,  le  troisième  accès  fut  encore  plus  léger  et  mal  réglé  ; 
mais  le  quatrième  fut  plus  intense.  Seconde  dose  de  6  grains.  L’accès 
manqua  pendant  plusieurs  jours.  Rechute  vingt  jours  après',  sous  le 
type  double-tierce.  Guérison  par  la  décoction  de  quinquina  à  haute 
dose. 

Les  fièvres  doubles-tierces,  au  nombre  de  7,  ont  été  également  trai¬ 
tées  par  des  doses  différentes  de  sulfate  de  quinine,  suivant  l’inten¬ 
sité  des  accès.  Deux  de  ces  fièvres  ont  etc  combattues  par  une  pre¬ 
mière  dose  de  six  grains.  L’une  d’elles  n’a  éprouvé  aucun  changement. 
Seconde  dose  semblable,  qui  a  rendu  l’accès  suivant  plus  discret,  sans 
que  la  fièvre  ait  cessé.  Troisième  dose  semblable,  guérison.  Dans  l’au¬ 
tre  cas,  il  a  fallu  aussi  donner  deux  nouvelles  doses  de  six  grains.  Deux 
autres  doubles-tierces  ont  été  combattues  par  une  première  dose  de 
10  grains;  dans  les  deux  cas  il  a  fallu  une  seconde  dose  de  8  et  une 
troisième  dose  de  6  grains.  Dans  deux  autres  doubles-tierces,  la  dose 
de  sulfate  a  été  portée  à  1 8  grains  en  commençant  ;  dans  ces  deux 
cas  il  a  fallu  donner  deux  nouvelles  doses  de  sulfate,  de  6  grains 
chaque  dans  un  de  ces  cas,  de  4  et  de  6  grains  dans  l’autre.  Enfin, 
dans  un  cas  plus  grave  que  les  précédents,  la  première  dose  a  été  de 
un  scrupule;  l’accès  suivant  a  été  très-discret  ;  mais  le  troisième  ayant 
été  plus  fort,  il  a  fallu,  pour  en  finir,  une  troisième  dose  de  6  grains. 

Enfin,  il  me  reste  à  parler  d’un  seul  cas  de  fièvre  quarte,  qui,  traitée 
par  1  administration  de  14  grains  de  sulfate  de  quinine,  donnés  moitié 
avant  1  accès  et  moitié  a  la  fin,  à  trois  accès  différents,  n’a  été  que  mO-* 
difice,  tandis  qu’elle  a  cédé  admirablement  à  6  grains  de  sulfo-tartrate, 
donnés  moitié  avant  l’accès  et  moitié  à  son  déclin. 

A  ces  expériences  je  pourrais  en  ajouter  un  bon  nombre  d’autres, 
résultant  de  ma  pratique,  avant  l’époque  où  j’employai  le  sulfo-tar- 
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[rate  de  quinine;  mais  je  crois  que,  malgré  leur  petit  nombre,  les 
faits  précédents  sont  suffisants  pour  qu’on  puisse  poser  en  principe  que 
les  fièvres  intermittentes  simples  ne  peuvent  pas  être  guéries  par  des 
doses  faibles  de  sulfate  de  quinine.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  crois  pouvoir 
tirer  des  expériences  précédentes  les  déductions  suivantes,  relative¬ 
ment  à  l’action,  à. la  dose,  au  mode  et  à  l’époque  d’administration  du 
sulfo-tartrate  de  quinine  : 

1°  Le  sulfate  de  quinine,  associé  à  partie  égale  d’acide  tarlrique, 
est  plus  actif  à  même  dose  que  le  sulfate  de  quinine  seul  ;  plus  avanta¬ 
geux  dans  la  pratique,  à  cause  de  la  dose  moindre  par  laquelle  on  peut 
triompher  d’un  accès  quelconque  de  fièvre  intermittente  ;  préférable, 
sous  le  rapport  économique,  au  sulfate  de  quinine,  qui  est  cependant 
la  moins  chère  de  toutes  les  préparations  de  quinine, 

2°  La  dose  minimum  à  laquelle  le  sulfate  de  quinine,  associé  à  l’a¬ 
cide  tarlrique,  peut  être  administré,  ou  la  dose  économique  de  ce  fébri¬ 
fuge,  peut  être  évaluée,  en  général,  à  la  moitié  de  celle  du  sulfate  de 
quinine,  qui  est  néanmoins  là  plus  active  de  toutes  les  préparations  dp 
quinquina  ;  mais,  en  particulier,  il  est  impossible  de  préciser  cette 
dose  d’une  manière  absolue  dans  les  diverses  espèces  de  fièvres  inter¬ 
mittentes,  parce  qu’elle  varie  suivant  diverses  circonstances  ;  ainsi, 
sans  parler  de  l’âge  du  malade,  cette  dose  varie  suivant  la  saison,  la 
gravité,  le  caractère  et  la  périodicité  de  la  maladie.  Tout  en  laissant 
la  plus  grande  latitude  à  la  sagacité  et  au  coup  d’œil  du  praticien,  je 
dirai  que  : 

Dans  les  mois  de  juillet,  d’août  et  de  septembre,  à  conditions  égales, 
il  est  nécessaire  de  donner  une  plus  forte  dose  qu’à  d’autres  époques 
de.  l’année  ; 

Plus  l’accès  fébrile  est  intense,  plus  la  dose  doit  être  forte  ; 

Dans  les  fièvres  à  caractère  pernicieux,  la  dose  doit  toujours  être 
plus  élevée  que  dans  les  fièvres  intermittentes  simples  ;  ainsi  : 

Dans  les  premières  (lès  fièvres  pernicieuses),  la  dose  doit  être  moins 
forte  quand  elles  sont  sub-continues  que  lorsqu’elles  coïncident  avec 
un  symptôme  prédominant  ;  dans  le  second  cas,  la  première  dose  d.oij 
être  d’au  moins  30  grains,  et. la  seconde  moindre,  mais  en  rapport 
avec  les  changements  en  mieux  survenus  dans  le  nouvel  accès;  dans 
le  premier  cas,  la  dose  peut  varier  entre  12  et  24  grains,,  suivant  la 
Iciiciance  à  la  continuité,  et  la  seconde  ne  doit  pas  être  moindre  de 
6  grains. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  légitimes,  la  dose  varie  suivant  la  pé¬ 
riodicité  :  plus  petite  dans. les  fièvres  tierces  simples,  un  peu  plus  forte 
dans  les  quotidiennes  et  dans  les  doubles-tierces,  plus  forte  encore  dans 
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les  fièvres  quartes.  En  général,  .avec  une  première  dose,  moindre  de 
8  grains,  on  ne  coupe  pas  lapériodicité.  (Une  première  dose  de  9  grains 
a  réussi  seulement  dans  quelques  cas  de  fièvres  tierces  légitimes,  et 
1 2  grains  ont  coupé  17  fois  sur  30  la  fièvre  tierce,  1  fois  sitr  7  la  fièvre 
quotidienne,  lôsur  46  la  fièvre  double-tierce,  et  2  sur  18  la  fièvre 
quarte;  de  sorte  que  la  première  dose  ne  doit  pas  être,  pour  les  fièvres 
tierces  et  quotidiennes,  moindre  de  9  grains  ni  plus  forte  que  18,  ou, 
au  plus,  que  24  grains  ;  et  la  seconde  dose  d’autant  moindre  que  la 
première  a  été  plus  forte,,  et  quelquefois  égale  à  celle-ci,  si  du  moins 
elle  n’a  pas  dépassé  6  grains.) 

Dans  les  fièvres  quartes,  le  mode  d’administration  le  plus  avanta¬ 
geux  du  fébrifuge,  consiste  à  donner  un  demi-scrupule  de  fébrifuge 
avant  l’accès  et  une  dose  semblablè  au  commencement  de  la  sueur, 
6  grains  de  la  même  manière  le  jour  du  nouveau  paroxysme,  et 
6  autres  grains  le  jour  où  l’on  attend  le  troisième  accès,  qui  manque 
habituellement.  J 

3°  Relativement  au  mode  et  à  l’époque  d’administration  du  sulfo- 
tartratc  de  quinine,  on  peut  dire  qu’il  est  plus  actif  s’il  est  dissous  dans 
une  petite  quantité  de  liquide,  et  si  on  le  fait  prendre  dans  la  période 
de  sueur. 

En  terminant,  je  crois  pouvoir  résumer  les  avantages  du  sulfo-tar- 
trate  de  quinine  dans  les  propositions  suivantes  :  Economie  considéra¬ 
ble,  certitude  plus  grande  de  guérison,  nombre  moindre  de  récidives 
et  facilité  plus  grande  à  triompher  de  celles-ci.  Puissent  ces  avantages 
ouvrir  les  yeux  aux  gouvernements  et  aux  établissements  de  charité  pu¬ 
blique!  Raimond  Bartella. 

THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DES  RÈGLES  POUR  L’ADMINISTRATION  DU  CHLOROFORME. 

Par  M.  Robert,  chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon.;  1 

(  Suite  et  fln)  (l)  . 

Il  nous  reste  maintenant  à  étudier  la  valeur  des  moyens  proposés 
pour  enrayer  la  marche  des  accidents  graves,  lorsqu’ils  se  manifestent. 

Avant  de  nous  livrer  à  l’examen  particulier  de  chacun  d’eux,  nous 
devons  faire  une  observation  générale  qui  en  domine  l’application. 
Dans  les  accidents  dus  au  chloroforme,  le  danger  est  presque  toujours 
imminent  ;  les  moments  sont  précieux,,  et  il  importe  que  le  praticien 
soit  bien  édifié  sur  la  portée  relative  de  chacun  des  agents  que  lui 

(1)  Yoir  là  livraison  précédente,  p.  484. 
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offre  la  thérapeutique,  afin  de  pouvoir  choisir  promptement  le  remède 
dont  l’efficacité  sera  le  mieux  en  rapport  avec  la  nature  et  la  gravité 
de  la  position. 

Nous  diviserons  ces  moyens  en  quatre  catégories  :■ 

La  première  contient  ceux  qui  agisssent  en  excitant  la  peau  ou  le 
‘tégument  interne. 

»  La  seconde  comprend  ceux  qui  s’adressent  au  système  circulatoire. 

Dans  la  troisième,  nous  rangerons  les  procédés  qui  ont  pour  but  de 
rétablir  la  respiration  ; 

Dans  la  quatrième,  enfin,  ceux  qui  tendent  à  réveiller  l’action  des 
systèmes  nerveux  et  musculaire. 

1°  Les  excitants  de  la  peau  sont  :  les  frictions  irritantes  de  diverses 
espèces,  l’ustion,  la  flagellation,  etc.  Nous  rte  faisons  que  les  indiquer 
ici,  n’ayant  rien  à  en  dire  qui  ne  soit  parfaitement  connu.  Et  d’ail¬ 
leurs,  dans  les  faits  connus  jusqu’à  ce  jour,  l’observation  a  démontré 
malheureusement  qu’on  ne  pouvait  compter  sur  eux.  • 

L’efficacité  des  excitants  portés  sur  les  surfaces  muqueuses  varie 
d’après  le  lieu  de  leur  application.  La  titillation  des  narines,  les  lave¬ 
ments. irritants  ont  été.cmployés  ;  mais  je  ne  sache  pas  qu’ils  l’aient 
été  avec  succès.  M.  Jules  Guérin  espérait  avoir  trouvé  un  procédé  plus 
direct  pour  stimuler  les  nerfs  respiratoires,  en  touchant  le  pharynx 
avec  un  pinceau  imbibé  d’ammoniaque.  Les  résultats  de  l'expérience 
sur  les  animaux  l’autorisaient  à  conseiller  ce  moyen  chez  l’homme. 
J’ai  répété  ces  expériences  ;  mais  les  effets  dont  j’ai  été  témoin  sont 
loin  de  m’inspirer  la  même  confiance.  A  part  un  seul  cas,  où  l’animal 
a -paru  éprouver  une  impression  légère,  suivie  d’un  mouvement  d’in¬ 
spiration,  je  n’ai  jamais  observé  d’effet  appréciable. 

M.  le  docteur  Escalier  a  publié  (Union  médicale,  1er  décembre  1849) 
deux  cas  où  il  eut  recours  an  chloroforme  pour  réduire  des  hernies 
étranglées,  Après  quelques  minutes  d’inhalation,  au  moment  où  l’in¬ 
testin  venait  d’être  réduit,  le  visage  pâlit,  la  respiration  et  le  pouls 
parurent  s’arrêter.  M.  Escalier  eut  alors  l’idée  de  plonger  le  doigt  dans 
la  gorge  jusqu’à  l’entrée  de  l’œsophage  et  du  larynx,  et  il  l’y  laissa 
quelques  instants.  Chaque  fois  cette  manœuvre  provoqua  un  mouve¬ 
ment  d’inspiration,  qui  fut  le  signal  du  retour  à  la  vie.  Il  est  à  noter 
que,  dans  le  premier  cas,  les  aspersions  d’eau  froide,  la  titillation  des 
narines,  l’ammoniaque,  étaient  restés  inutiles.  M.  Chassaignac  a  fait 
connaître  à  la  Société  l’observation  d’un  jeune  homme  auquel  il  prati¬ 
quait  l’ablation  d’un  des  os  du  pied.  Dans  le  cours  de  l’opération,. un 
des  assistants  s’étant  écrié  que  le  pouls  avait  cessé  de  battre,  notre 
collègue,  se  rappelant  les  faits,  qui  précèdent,  eut  la  pensée  de  sliinu- 
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1er  aussi  le  fond  de  la  gorge  ;  mais  il  trouva  les  dents  serrées,  et  dut 
les  écarter  de  force  à  l’aide  d’une  spatule.  Le  malade  étant  revenu  à 
lui,  il  put  continuer  son  opération. 

Sans  doute  trois  exemples  de  succès  ne  sont  pas  suffisants  pour  éta¬ 
blir  l'efficacité  de  celte  pratique  ;  cependant  on  ne  saurait  disconvenir 
qu’elle  n’ait  été  utile,  et  nous  la  conseillons  d’autant  plus  volontiers 
que  bientôt,  en  parlant  de  la  respiration  artificielle,  nous  aurons  occa¬ 
sion  de  la  recommander  à  un  autre  point  de  vue. 

2°  Les  moyens  qui  agissent  plus  spécialement  sur  l’appareil  circu¬ 
latoire  sont  :  la  position  horizontale  et  la  compression  de  l’aorte  abdo¬ 
minale. 

Une  pratique  trop  connue  dans  le  traitement  de  la  syncope  pour 
qu’il  soit  nécessaire  d’y  insister  consiste  à  placer  le  malade  dans  le 
dccubitus  horizontal.  M.  Piorry  a  ajouté  encore  à  l’importance  de  la 
position  en  conseillant  de  donner  à  la  tête  un  certain  degré  de  décli¬ 
vité  en  élevant  le  reste  du  corps.  Nous  approuvons  ce  procédé,  dont 
M.  Bôuisson  a  fait  l’application  à  la  syncope  chloroformique,  d’autant 
mieux  qu’il  se  prête  à  l’application  des  autres  ressources  dont  l’art 
peut  disposer.  MM.  Nélaton  et  Dcnonvilliers  y  ont  eu  recours  avec 
avantage. 

M.  Mercier,  dans  une  lettre  adressée  à  la  Société  de  chirurgie,  a 
rappelé  le  conseil  qu’il  avait  donné,  il  y  a  quelques  années  (  Lettre  à 
l’Académie  de  médecine,  18  juillet  1848),  de  comprimer  les  artères 
axillaires  et  crurales,  on  mieux  encore,  quand  on  le  peut,  l’aorte  ab¬ 
dominale.  On  retient  de  la  sorte,  suivant  lui,  dans  la  portion  supé¬ 
rieure  du  tronc  le  sang  qui,  sans  cela,  se  serait  rendu  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  cl  dans  les  membres.  Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  de  ce  mode 
opératoire,  attendu  qu’il  n’a  pas  encore  été  employé  chez  l’homme,  et 
que  M.  Mercier  ne  l’a  même  pas  expérimenté  sur  les  animaux,  ce  qui 
cependant  lui  eût  été  facile.  Nous  ferons  ensuite  observer  que,  lors¬ 
qu’il  y  a  syncope,  il  est  difficile  de  concevoir  comment  les  mouvements 
oscillatoires  du  cœur  pourraient  suffire  à  porter  le  sang  vers  le  cer¬ 
veau,  bien  que  le  cercle  circulatoire  ait  été  rétréci. 

3°  Les  moyens  qui  ont  pour  but  de  rétablir  la  respiration  ont  une 
importance. plus  réelle  et  méritent  de  fixer  plus  longuement  notre  at¬ 
tention. 

Ainsi  que  l’a  judicieusement  fait  observer  M.  Denonvillicrs,  quelle 
que  soit  la  cause  immédiate  des  accidents,  sidération  du  système  ner¬ 
veux,  asphyxie  ou  syncope,  un  fait  évident  c’est  que  la  présence  des 
vapeurs  chloroformiques  dans  l’arbre  aérien  a  occasionné  ces  désor¬ 
dres  el  Contribue  à  les  entretenir.  La  première  chose  à  faire  devra  donc 
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être  d’en  provoquer  l’expulsion  rapide.  D’un  autre  côté,  les  trois  gran¬ 
des  fonctions  dont  l’ensemble  constitue  ic  trépied  vital  étant  entravées, 
il  importe  de  les  rétablir  promptement,  soit  en  agissant  sur  toutes  à  la 
fois,  si  la  chose  est  possible,  soit  en  agissant  sur  celle  qui  offre  Icplds 
de  prise  à  nos  moyens,  car  en  rétablissant  l!une  nous  rétablissons  in¬ 
directement  les  autres;  Or,  de  ces  trois  fonctions,  Celle  qu’il  nous  est 
le  plus  facile  d’exciter,  c’est  là  respiration  :  c’est  donc  à  elle  que  nous 
devons  nous  adresser  d’abord,  avec  d’autant  plus  de  raison,  que  la 
première  conséquence  de  son  rétablissement  sera  l’expulsion  de  la  va¬ 
peur  délétère  du  chloroforme. 

Mais  de  quelle  manière  ranimer  la  respiration  ?  M.  Plouviez,  l’un 
des  premiers  qui  aient  senti  l’importance  de  celte  indication,  a  pro¬ 
posé  l’insufflation  pulmonaire,  soit  avec  des  instruments,  soit  bouche 
à  bouche.  Enfin,  on  a  pensé  que  la  trachéotomie  pourrait  être  utile 
pour  faciliter  l’insufflation  ;  et  plusieurs  fois, :  soit  en  Angleterre,  soit 
en  Amérique,  elle  a  été'  pratiquée  dans  ce  but. 

De  quelque  manière  que  l’insufflation  soit  faite,  elle  nous  paraît 
peu  puissante  à  atteindre  le  but  qu’on  se  propose.  En  effet,  les  pou¬ 
mons  remplissent  très-exactement  la  cavité  thoracique  et  en  suivent 
tous  les  mouvements  ;  c’est  le  jeu  de  cette  cage  qui  admet  ou  chasse 
l’air.  Par  conséquent,  pour  que  cet  organe  en  reçoive  une  quantité 
quelconque  au  delà  de  celle  qu’il  contient  dans  un  moment  donné,  H 
faut  qu’en  même  temps  la  poitrine  se  dilate.  Or,  je  le  demande,  est-il 
possible  d’admettre  que  de  l’air,  poussé  avec  un  tube  laryngien  ou 
bouche  à  bouche,  le  soit  avec  assez  de  précision  et  de  force  pour  sou¬ 
lever  les  parois  costales  ?  Nous  admettons  volontiers  que  le  diaphragme 
puisse  éprouver  un  certain  degré  d’abaissement,  mais  cet  abaissement 
sera-t-il  assez  considérable,  et  fera-t-il  pénétrer  dans  les  poumons  une 
quantité  d’air  suffisante  pour  ranimer  la  respiration? 

J’ai  voulu  savoir  par  l’expérimentation  sur  le  cadavre  jusqu’à 
quel  point  l’insufflation  pouvait  faire  entrer  l’air  dans  la  poitrine. 
En  introduisant  un  tube  de  Chaussier  dans  l’ouverture  supérieure  du 
larynx,  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  est  extrêmement  difficile  sur  l’à- 
dultc,  même  en  prenant  soin  d’attirer  la  langue  avec  un  crochet  ;  en 
insufflant,  dis-je,  par  l’ouverture  supérieure  du  larynx,  je  n’ai  obtenu 
aucun  résultat.  J’ai  alors  incisé  la  trachée  et  placé  le  tube  dans  les 
lèvres  de  la  plaie,  en  faisant  comprimer  fortement  les  voies  aériennes 
au-dessus  de  ce  point.  J’ai  alors  obtenu  un  abaissement  manifeste  du 
diaphragme,  traduit  par  un  soulèvement  de  la  paroi  abdominale.  Les 
côtes  sont  restées  immobiles. 

Je  crois  donc,  en  résumé,  que  l’insufflation  n’est  pas  aussi  com- 
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plétemcnt  impuissante  que  le  pense  M.  Denonvilliers.  Mais,  en  pré¬ 
sence  des  difficultés  de  son  application  et  de  la  petite  quantité  d’air 
qu’elle  permet  d’introduire  dans  les  voies  aériennes,  on  ne  doit  compter 
que  fort  peu  sur  son  efficacité,  surtout  lorsqu’elle  est  pratiquée  bouche 
à  bouche. 

En  présence  de  ces  faits,  dont  l’évidence  paraît  incontestable, 
quel  degré  de  confiance  peut-on  avoir  dans  les  observations  où 
l’on  nous  montre  l’insufflation  pulmonaire  comme  ayant  obtenu  d’écla- 
tants  succès  et  réussi  en  quelque  sorte  à  opérer  de  véritables  résur¬ 
rections?  /Notre  excellent  collègue  M.  Ricord  nous  a  fait  connaître 
quatre  observations  de  celte  nature,  et  à  Dieu  ne  plaise  que  je  veuille 
ici  le  moins  du  monde  mettre  en  doute  sa  bonne  foi  !  mais,  franche¬ 
ment,  lorsque  l’on  considère  la  rareté  des  accidents  graves  dus  au 
chloroforme,  peut-on  s’empêcher  de  remarquer  d’abord  que  notre  col¬ 
lègue  eût  été  bien  malheureux  d’en  observer  à  lui  seul  quatre  exem¬ 
ples?  et  n’est-il  pas  plus  naturel  d’admettre  que  ce  chirurgien,  effrayé 
des  symptômes  qu’il  avait  sous  les  yeux,  s’en  sera  exagéré  l’impor¬ 
tance  ? 

Au  demeurant,  nous  ne  pensons  pas  que  l’insufflation  bouche  abou¬ 
che  soit  entièrement  dépourvue  d’utilité.  Elle  peut,  par  exemple,  dé¬ 
barrasser  l’arrière-gorge  des  mucosités  qui  l’obstruent  et  stimuler  l’en¬ 
trée  des  voies  aériennes. 

.  Dans  un  travail  publié  en  1850  (  Union  médicale,  7  niai  1850), 
M.  Duroy,  pharmacien  à  Paris,  renouvelant  le  conseil  donné  en  1848 
par  M.  Blanchet,  propose  de  pratiquer  l'insufflation  pulmonaire  avec 
de  l’oxygène.  Il  considère  l’action  vivifiante  de  ce  gaz  comme  ayant 
plus  d’énergie  que  l’air-  atmosphérique  pour  rétablir  V hématose  et  la, 
circulation  du  sang ,  en  un  mot  la  vie. 

Pour  le  démontrer,  il  a  institué  deux  séries  d’expériences  ingénieu¬ 
ses  :  dans  la  première,  il  a  soumis  comparativement  des  animaux  à 
l’action  des  vapeurs  de  chloroforme  mélangées  à  l’air  et  à  l’oxygène,  et 
il  a  constaté  que  les  animaux  succombaient  plus  vite  avec  l’air  atmo¬ 
sphérique  qu’avec  l’oxygène  pur.  Dans  la  seconde  série,  il  s’est  proposé 
de  comparer  les  effets  des  insufflations  d’air  et  d’oxygène  sur  les  ani¬ 
maux  que  le  chloroforme  avait  plongés  dans  un  état  voisin  de  la  mort- 
L’oxygène  les  rappelait  généralement  à  la  vie  avec  promptitude,  tan¬ 
dis  que  l’insufflation  avec  l’air  était  impuissante  à  conjurer  la  termi¬ 
naison  funeste. 

Nous  n’avons  rien  à  objecter  à  ces  expériences  ;  mais,  si  l’on  veut  en 
conclure  avec  M.  Duroy  qu’il  faille  employer  l’oxygène  comme  anti¬ 
dote  du  chloroforme,  il  restera  à  aplanir  les  difficultés  de  son  applica- 
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lion  dans  la  pratique.  Il  faudrait  constamment  avoir  avec  soi  des  ves¬ 
sies  d’une  capacité  énorme,  puisque  d’après  M.  Duroy  il  ne  faut  pas 
moins  de  trois  litres  d’oxygène  pour  ranimer  des  lapins,  et  de  dix  litres 
pour  un  cliien  du  poids  de  vingt-cinq  livres. 

Un  dernier  procédé  de  respiration  artificielle  consiste  à  exercer  à  la 
fois  sur  le  thorax  et  sur  l’ahdomcn  des  pressions  cadencées.  Il  est  facile 
tic  concevoir  le  mécanisme  de  ces  manœuvres,  qui,  portant  principale¬ 
ment  leur  effet  sur  les  parois  costales,  doivent  d’abord  diminuer  plus  ou 
moins  l’ampleur  de  la  cavité  thoracique  et  chasser  au  dehors  une  por¬ 
tion  de  l’air  contenu  dans  les  poumons.  Lorsque  la  pression  est  inter¬ 
rompue,  les  côtes,  obéissant  à  l’élasticité  de  leurs. ligaments  et  de  leurs 
cartilages,  reprennent  leur  position  première  et,  rendant  au  thorax  scs 
dimensions, ‘tendent  à  produire  un  vide  que  l’air  comble  aussitôt  en  se 
précipitant  dans  les  poumons.  II  est  probablc  quc  le  diaphragme  prend 
aussi  une  certaine  part  à  cette  ampliation  de  la  poitrine;  car  s’il  a  été 
refoulé  en  haut  au  moment  de  la  pression  exercée  sur  l’abdomen,  les 
côtes  inférieures  qui  lui  donnent  insertion  doivent,  en  reprenant  leur 
position  naturelle,  exercer  une  traction  légère  sur  scs  fibres  et  en  dimi¬ 
nuer  la  courbure. 

Il  nous  semble  évident  que  ce  mode  opératoire  doit  avoir  plus  d’efïi— 
cacité  que  celui  qui  consiste  à  pratiquer  l'insufflation.  Celle-ci  n’agit, 
en  effet,  que  sur  le  diaphragme  ;  et  encore  faut-il  que  l’air  soit  poussé 
par  une  ouverture  faite  à  la  trachée,  les  voies  aériennes  étant  fermées 
à  leur  partie  supérieure.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  pression  mé¬ 
thodique  sur  les  côtes  et  sur  l’abdomen,  qui  agit  à  la  fois  sur  le  thorax 
et  sur  le  diaphragme.  Enfin,  ce  qui  complète  la  supériorité  de  cette 
Uiéthode,  c’est  la  facilité  et  la  rapidité  de  son  exécution.  Jusqu’à  pré¬ 
sent  elle  n’a  presque  pas  encore  été  employée;  mais  l’observation 
intéressante  que  nous  a  rapportée  M.  Dcnonvilliers  prouve  qu’elle  peut 
être  employée  avec  un  grand  avantage: 

M.  Bickerslclh  a  recommandé,  dans  la  pratique  de  la  respiration  ar¬ 
tificielle,  une  précaution  qui  nous  paraît  très-utile;  il  veut  que  tout 
d’abord  on  attire  la  langue  en  dehors  de  la  bouche,  et  que,  passant  un 
crochet  à  son  extrémité,  on  confie  celui-ci  à  un  aide.  Il  s’appuie  sur 
gc  que,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  aussitôt  que  la  respiration 
s’arrête  et  que  la  mâchoire  s’abaisse,  la  base  de  la  langue  a  une  tenr 
dance  particulière  à  tomber  en  arrière  et  à  boucher  l’orifice  de  la  glotte. 
La  respiration  artificielle,  dans  de  semblables  conditions,  est  illusoire. 
Il  pense  que,,  si  dans  quelques  cas  cette  opération  a  échoué,  c’est  qu’on 
a  ou  négligé  ou  employé  trop  tard  celte  simple  précaution.  Le  méde¬ 
cin  anglais  a  basé  scs  convictions  sur  un  grand  nombre  d’expériences 
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faites  chez  les  animaux,  et  sur  des  observations  prises  chez  l’homme. 

4°  Il  me  reste  à  étudier  l’agent  qui  stimule  le  système  nerveux  et 
musculaire  :  je  veux  parler  de  l’électricité. 

M.  le  docteur  Abeille  paraît  être  le  premier  qui  ait  eu  la  pensée  de 
l’opposer  aux  accidents  produits  par  le  chloroforme.  En  1848,  il  pra¬ 
tiquait  pour  la  troisième  fois  Pélectro-puncture  sur  une  masse  de  gan¬ 
glions  cervicaux  qui  gênaientja  déglutition  et  la  respiration.  Le  sujet  était 
un  jeune  homme  de  seize  ans.  U  essaya  préalablement  de  l’endormir 
par  le  chloroforme,  mais  les  inhalations  amenèrent  un  état  trcs-alar- 
mant,  bien  que  maniées  comme  dans  les  précédentes  séances.  La  res¬ 
piration  stcrlorcusc,  le  refroidissement  et  une  teinte  violacée  de  la 
face,  l’extrême  petitesse  du  pouls,  etc.,  tout  faisait  craindre  immédiate  - 
ment  une  issue  funeste. 

Le  traitement'ordinaircmcnt  employé  en  cas  pareil  restait  insuffisant, 
lorsque  le  souvenir  du  réveil  subit  par  Pélectro-puncture  dans  les  pré¬ 
cédentes  séances  engagea  l’opérateur  à  faire  immédiatement  l’applica¬ 
tion  de  cet  agent.  Deux  aiguilles  implantées  à  la  région  cervicale  servi¬ 
rent  de  conducteurs  à  l’électricité,  mise  aussitôt  en  jeu.  En  moins  de 
deux  minutes  le  malade  était  revenu  à  son  état  normal  par  le  retour 
successif  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Partant  de  ce  fait,  M.  Abeille  entreprit  des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux,  pour  s’assurer  si  l’électricité  était  réellement  un  remède  sûr 
contre  les  accidents  chloroformiques. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  les  chiens  étaient  foudroyés 
par  le  chloroforme.  Tl  y  avait  absence  de  respiration  et  de  pouls,  ces¬ 
sation  absolue  de  toute  impulsion  du  cœur.  Dans  ces  cas,  Pélectro- 
puncture,  pratiquée  sur  l’axe  cérébro-spinal,  déterminait  des  secousses 
musculaires,  des  mouvements  factices  de  respiration,  et  rien  de  plus. 
Quelque  prolongée  que  fût  l’action  de  la  pile,  la  mort  était  réelle. 

Dans  une  seconde  série,  la  chloroformisation  était  poussée  progres¬ 
sivement  jusqu'à  la  presque  insensibilité  du  pouls,  le  cœur  donnant 
encore  de  faibles  impulsions,  mais  la  mort  paraissant  imminente  à 
cause  de  la  cessation  des  mouvements  respiratoires.  Sous  l’influence 
de  Pélectro-puncture  la  respiration  s’exécutait,  d’abord  factice,  puis 
réelle.  Le  pouls  reparaissait,  irrégulier  et  confus  d’abord,  puis  éner¬ 
gique  et  régulier.  Le  cœur  soulevait  les  parois  costales.  Terme  moyen, 
entre  une  minute  et  deux  minutes  et  demie  l’animal  récupérait  ses 
fonctions  physiologiques,, 

'  De  ces  faits  M,  Abeille  a  conclu  que  l’électricité  est  pour  ainsi  dire 
l’antidote  de  l’anesthésie  chloroformique,  et  que  lorsqu’il  survient  des 
accidents  à  la.  suite  de  l’inhalation,  le  moyen  le  plus  prompt,  le  plus 
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sûr,  le  seul  qui  mérite  d’être  immédiatement  employé,  est  l’élcctro- 
puncturc  (Académie  des  sciences,  20  octobre  1851). 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a-  aussi  expéri¬ 
menté  la  valeur  de  l’électricité,  cl  les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont  à 
peu  près  les  mêmes  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler  (Académie 
des  sciences,  20  août  1853). 

Avant  d’entretenir  la  Société  de  chirurgie  de  faits  aussi  importants, 
j’ai  voulu  les  soumettre  moi-même  au  contrôle  de  l’expérience.  Ainsi 
que  l’avaient  déjà  signalé  MM.  Abeille  et  Jobert,  j’ai  constamment  ob¬ 
servé  que.  lorsqu’on  sidérait  l’animal  en  .lui  faisant  respirer  à  la  lois 
une  grande  quantité  de  chloroforme,  les  mouvements  du  cœur  et  ceux 
de  la  respiration  cessaient  presque  en  même  temps  ;  l’électricité  ne 
produisait  d’autre  résultat  que  de  provoquer  des  secousses  dans  les 
muscles  sans  réveiller  l’action  du  cœur.  Lorsqu’au  contraire  on  mé¬ 
nageait  les  inhalations  de  manière  a  les  prolonger  jusqu’à  ce  que  la 
respiration  parût  s’éteindre,  les  mouvements  du  cœur  toutefois  per¬ 
sistant,  quoiqu’à  un  faible  degré,  il  m’a  presque  toujours  été  pos¬ 
sible  de  rappeler  l’animal  à  la  vie.  Plusieurs  fois  même,  voulant  bien 
m’assurer  que  la  respiration  était  abolie,  j’ai  attendu  une  demi-minute 
après  la  dernière  cpnlraction  du  diaphragme  ayant  de  recourir  aux  dé¬ 
charges  électriques.  Les  aiguilles  étaient  enfoncées,  l’une  dans  les 
muscles  postérieurs  du  cou,  l’autre  à  la  base  de  la' poitrine.  L’instrument 
dont  je  me  suis  servi  est  le  petit  appareil  électro-magnétique  imaginé 
par  M.  Legendre,  appareil  d’un  usage  très-commode,  et  dont  les  effets 
sont  puissants.  A  la  première  décharge  une.  inspiration  brusque  a  eu 
lieu,  et  les  mouvements  du  cœur  sont  devenus  plus  appréciables.  Puis 
à  chaque  secousse,  répétée  toutes  les  quatre  ou  cinq  secondes,  le 
même  mouvement  s’opérant,  la  respiration  ne.  tardait  pas  à  se  rani¬ 
mer,  et  en  peù  de  temps  l’animal  revenait  à  lui-même;  et  telle  était 
alors  la  puissance  de  l’électricité,  qu’à  chaque  secousse,  quoique  l’in¬ 
sensibilité  aux  autres  moyens  d’excitation  fût  encore  profonde,  il  pous¬ 
sait  des  cris  aigus  et  s'agitait  violemment, 

Gcs  expériences,  que  j’ai  plusieurs  fois  répétées  en  présence  de 
MM.  les  docteurs  Abeille,  Debout,  et  des  élèves  de  l’hôpital  Beaujon, 
nous  révèlent  toute  la  puissance  de  l’électricité,  et  nous  tracent  aussi 
les  limites  de  sa  sphère  d’action.  Elle  peut  bien,  en  agissant  sur  la 
contractilité  musculaire,  rétablir  les  mouvements  respiratoires  ;  mais 
elle  n’agit  pas  directement  sur  le  cœur,  et  elle  n’a  pas  le  pouvoir  de 
réveiller  son  action.  Et  qu’on  ne  m’objecte  pas  qu’en  agissant  sur  la 
respiration  on  agit  par  cela  même  sur  le  cœur.  Les  expériences  sur  les 
animaux  et  les  observations  sur  l’homme  démontrent  que,  toutes  les 
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fois  que  le  pouls  a  bien  réellement  cessé  de  battre,  l’électricité  de¬ 
meuré  sans  résultat.  Il  est  donc  permis  de  douter  qu’on  puisse  compter 
sur  cet  agent  dans  les  accidents  produits  chez  l’homme  par  le  chloro¬ 
forme,  accidents  d’une  nature  spéciale,  bien  différents  de  ceux  qu’il 
amène  par  son  action  progressive  chez  les  animaux,  et  qui  portent  di¬ 
rectement  sur  le  centre  circulatoire.  Du  reste,  l’expérience  a  parlé. 
Les  observations  déjà  citées  de  M.  Pageletdc  M.  Quain,  et  celle  de 
M.  Dunsmure,  que  je  rapporterai  plus  bas,  sont  de  nature  à  ébranler 
la  confiance  que  l’on  pourrait  accorder  à  l’électricité.  Quant  à  l’obser¬ 
vation  de  M.  Abeille,  elle  ne  nie  paraît  nullement  concluante.  L’au¬ 
teur  dit  lui-même  que  la  respiration  persistait  encore  et  que  le  pouls 
était  faible  :  donc  le  cœur  battait  toujours.  Ce  cas  me  semble  donc 
rentrer  dans  la  catégorie  des  faits  ordinaires  ou  les  accidents,  quoique 
graves,  cèdent,  en  général,  à  des  moyens  moins  actifs  et  bien  dirigés. 

Indépendamment  de  ces  objections  que  l’on  peut  adresser  à  l’élec¬ 
tricité,  il  en  est  une  que  soulève  la  difficulté  même  de  son  application. 
Il  faudrait  avoir  un  appareil  électrique  fonctionnant  auprès  de  soi 
chaque  fois  que  l’on  emploie  le  chloroforme.  Cette  mesure,  qu’il  se¬ 
rait  possible  d’adopter,  non  sans  difficulté,  dans  les  hôpitaux,  ne  pour¬ 
rait  certainement  passer  dans  la  pratique  civile. 

Je  pense  donc  que  l’électricité  n’est  point  appelée  à  rendre  les  ser¬ 
vices  qu’il  serait  permis  d’espérer  d’un  moyen  aussi  énergique. 

Voici  l’observation  de  M.  Dunsmure  : 

Un  malade,  convalescent  d’une  pneumonie,  entra  dans  le  service  de  chi¬ 
rurgie  de  l'Infirmerie  royale  d’Edimbourg,  pour  y  être  traité  d'un  rétrécis¬ 
sement  ancien  de  l’urètre.  La  rigidité  et  l’étroitesse  de  l’obstacle  rendant 
très-douloureux  l’emploi  des  bougies,  et  celui-ci  provoquant  de  la  douleur 
et  des  frissons,  le  chirurgien  de  cet  hôpital,  le  docteur  James  Dunsmure, 
résolut  de  pratiquer  l’urétrotomie  par  la  méthode  de  M.  Syme.  On  expliqua 
au  patient  la  nature  de  l’opération  qu’on  se  proposait  de  faire.  Il  y  consen¬ 
tit  parfaitement  et  fut  conduit  à  l’amphithéâtre  d’opérations  le  28  sep¬ 
tembre  1853.  M.  Dunsmure  était  assisté  par  un  collègue,  M.  Spencc,  et  par 
ses  élèves  et  ses  aides.  Selon  l’usage  de  l’InOrmerie,  le  chloroforme  fut  ad¬ 
ministré  par  le  docteur  Struthers,  chirurgien  interne.  L’auteur  fait  remar¬ 
quer  que  ce  médecin,  avant  de  remplir  ses  fonctions  dans  le  service  chirur¬ 
gical,  avait  été  employé  pendant  dix-huit  mois  en  qualité  d’élève  externe  et 
interne  dans  les  salles  d’accouchement,  sous  la  direction  du  docteur  Simp¬ 
son,  et  qu’il  avait  eu  constamment  l’habitude  d’administrer  le  chloroforme. 
Aussitôt  que  le  patient  eut  été  inhalé,  il  eut  beaucoup  de  suffocation  ;  la 
face  et  la  tète  devinrent  très-congestionnces.  Il  parut  avoir  de  légères  con¬ 
vulsions  ressemblant  à  une  attaque  d’épilepsie,  comme  on  en  a  observé 
quelquefois  chez  les  gens  du  peuplé  livrés  à  l’intempérance.  Pendant  les 
convulsions,  le  mouchoir  sur  lequel  avait  été  versée  la  liqueur  fut  éloigné 
et  tenu  à  quelque  distance  de  la  face. 
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Au  bout  d’un  pou  de  temps,  le  chloroforme  produisit  son  effet;  le  ronfle- 
ment  devint  violent,  et  on  éloigna  complètement  le  mouchoir  de  la  bouche. 
Aussitôt  que  le  malade  fut  tranquille,  on  le  plaça  dans  la  position  usitée 
pour  la  taille.  Précisément  à  l’instant  où  on  fit  au  périnée  la  première  in¬ 
cision,  un  des  assistants  dit  que  le  pouls  s'affaiblissait.  M.  Spcncc  lit  alors 
remarquer  qu’il  était  encore  bon  à  la  tibiale  postérieure. "Mais au  bout  d’une 
ou  deux  secondes,  ces  deux  messieurs  s’écrièrent  que  le  pouls  avait  disparu. 
Le  chirurgien  se  précipita  à  la  tête  du  malade  cl  vit  que  la  respiration  avait 
cessé.  Ceux  qui  étaient  en  état  d’observer  la  respiration,  ce  que  M.  Duns- 
mure  ne  pouvait  faire,  à  cause  de  la  position  qu’il  occupait  pour  opérer, 
affirmèrent  positivement  que  la  respiration  n'avait  pas  cessé  avant  le  pouls. 
La  face  était  congestionnée,  les  mâchoires  serrées  et  les  pupilles  très-dila- 
tées.  On  ouvrit  la  bouche  par  force,  et  on  tira  la  langue  hors  de  la  bouche  à 
l’aide  de  pinces.  On  eut  recours  à  la  respiration  artificielle.  Il  s’ensuivit 
bientôt  une  inspiration.  Celle-ci  fut  bientôt  accompagnée  d’une  seconde, 
puis  d’une  troisième  et  d’une  quatrième,  à  des  intervalles  plus  longs.  Après 
la  cinquième,  tout  effort  de  respiration  naturelle  cessa.  Aucune  pulsation 
ne  pouvait  Cire  sentie  à  l’artère  radiale.  On  avàit  tout  d’abord  envoyé 
chercher  un  appareil  galvanique.  Il  arriva  enfln,  aussitôt  après  que  le  ma¬ 
lade  venait  de  faire  sa  cinquième  inspiration.  On  fit  la  trachéotomie  pour 
pratiquer  plus  sûrement  la  respiration  artificielle.  La  veine  jugulaire  externe 
lut  aussi  ouverte,  et  il  s’en  écoula  environ  deux  onces  de  sang.  Quand  on 
eut  introduit  la  canule  à  trachéotomie  dans  la  trachée,  l’appareil  électrique 
se  trouva  en  état  d’agir.  Il  fut  appliqué  sur  chaque  côté  du  diaphragme.  Il 
fonctionnait  remarquablement  bien.  A  chaque  application  des  éponges,  le 
muscle  descendait  comme  si  le  malade  eût  été  en  état  de  vie.  L'air  passait 
à  travers  le  tube  de  la.  trachée.  Un  moment  les  assistants  pensèrent  que  le 
patient  était  sauvé;  mais  peu  à  peu  les  muscles  perdirent  leur  contractilité, 
et,  quoique  le  galvanisme  fût  resté  appliqué  pendant  une  heure,  il  devint 
évident  que  tous  les  efforts  étaient  vains  et  que  la  vie  était  éteinte.  L’autop¬ 
sie  no  présente  aucune  circonstance  remarquable  (Monthly  journal  of  me¬ 
dical  science,  novembre  1853,  page  425). 

Je  me  borne  à  citer  ici  l’observation  île  M.  Dunsmure,  parce  qu’elle 
offre  à  la  fois  le  saisissant  tableau  tics  accidents  dus  au  chloroforme  et 
nous  montre  l’inutilité  des  soins  actifs  et  persévérants  dirigés  par  des 
hommes  habiles.  Il  me  serait  facile  d’y  joindre  beaucoup  de  faits  sem¬ 
blables,  si  je  11c  craignais  d’augmenter  indéfiniment  l'étendue  de  ce 
travail.  Malheureusement  l’impuissance  de  l’art  n’y  est  que  trop  sou¬ 
vent  démontrée  ;  et  peut-être  suis-je  cncore-autorisé  aujourd’hui  à  per¬ 
sévérer  dans  la  conclusion  de  mon  rapport,  à  savoir  :  que  l’art  ne 
possède  aucun  moyen  efficace  d’enrayer  la  marche  des  accidents  pro¬ 
duits  par  le  chloroforme  et  d’en  prévenir  les  funestes  résultats.  Ce- 
'pendant  quelques  faits  rapportés  dans  la  discussion,  et  surtout  celui 
que  M.  Dcnonvillicrs  nous  a  fait  connaître,  me  donnent  la  consolante 
pensée  que  cette  conclusion  a  été  trop  exclusive.  Heureux  si  j’étais 
obligé  d’avouer  un  jour  que  je  me  suis  complètement  trompé. 
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J’ai  l’honneur  de  soumettre  à  la  sanction  de  la  Société  de  chirurgie 
les  conclusions  qui  suivent  : 

CONCLUSIONS. 

1°  Le  chloroforme  peut  causer  la  mort  lorsqu’il  est  mêlé  à  l’air  en 
de  trop  fortes  proportions. 

2°  Néanmoins,  à 'raison  de  susceptibilités  individuelles,  il  peut 
amener  de  graves  accidents  et  la  mort,  alors  même  qu’il  a  été  admi¬ 
nistré  à  de  faibles  doses. 

3°  L’asphyxie  par  l’emploi  du  chloroforme  n’est  pas  à  craindre,  à 
moins  qu’on  n’ait  recours  à  des  procédés  d’inhalation  défectueux  et 
qu’on. ne  surveille  pas  l’état  de  la  respiration. 

4°  Le  chloroforme  prédispose  à  la  syncope  et  rend  celle-ci  plus 
grave  lorsqu’elle  survient. 

5°  Dans  les  cas  où  la  mort  a  lieu  exceptionnellement,  elle  a  lieu 
par  syncope.  La  cessation  des  battements  du  cœur  est  quelquefois  telle¬ 
ment  soudaine,  qu’elle  constitue  une  véritable  sidération. 

6°  La  syncope  peut  arriver  au  début  même  de  l’opération,  et  semble 
résulter  de  l’ébranlement  imprimé  h  l’organisme  par  l’acte  opératoire 
lui-mêine.  Elle  peut  se  manifester  immédiatement  ou  plusieurs  heures 
après  1*  opération. 

7°  Les  anesthésiques  sont  tous  plus  ou  moins  toxiques.  Le  chloro¬ 
forme  est  le  plus  dangereux,  mais  il  est  aussi  le  plus  puissant.  L’éther 
est  moins  redoutable,  mais  il  est  moins  énergique.  Le  mélange  à  vo¬ 
lume  égal  d’éllicr  et  de  chloroforme  me  semble  le  meilleur  des  anes¬ 
thésiques.  (Depuis  que  j’ai  lu  la  première  partie  de  ce  travail,  j’ai  eu 
l’occasion  d’en  faire  assez  fréquemment  usage  :  il  produit  promptement 
l’insensibilité  et  semble  provoquer  moins  de  réaction  que  le  chloro¬ 
forme  ou  que  l’éther.) 

8°  Avant  de  recourir  à  l’emploi  du  chloroforme,  il  faut  en  recher¬ 
cher  les  contre-indications,  soit  pour- rejeter  l’anesthésie,  soit  pour 
en  restreindre  l’application. 

9°  Lorsqu’on  administre  le  chloroforme,  il  importe  de  surveiller 
attentivement  l’état  du  pouls  et  celui  de  la  respiration. 

10°  Le  danger  du  chloroforme  étant,  en  général,  proportionnel  à 
la  concentration  de  ses  vapeurs,  il  serait  utile  de  pouvoir  doser  celles- 
ci;  mais  l’inhalation  devant  être  faite  à  l’air  libre,  ce  dosage  est  impos¬ 
sible.  Il  convient  donc  de  débuter  par  des  proportions  très-faibles, 
qu’on  augmente  graduellement  d’après  les  effets  produits. 

11°  L’action  du  chloroforme  étant  progressive  et  successive,  on 
parvient  à  obtenir  l’insensibilité  et  même  la  résolution  par  le  seul  fait 
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de  la  continuité  des  inhalations  à  doses  modérées,  sans  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  de  forcer  les  doses. 

12°  L’état  dit  de  tolérance  anesthésique  étant  obtenu,  on  peut  le 
prolonger  plus  ou  moins  longtemps,  à  la  condition  de  rendre  l’inhala¬ 
tion  intermittente. 

13°  Quand,  pour  un  motif  quelconque,  lé  malade  a  dû  absorber  de 
grandes  quantités  de  chloroforme,  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  les 
syncopes  consécutives. 

14°  Dans  les  cas  de  syncope  grave  ou  de  sidération,  il  convient  de 
recourir  aux  moyens  suivants  : 

1 .  Exposer  le  malade  à  un  air  frais  et  pur. 

2.  Donner  au  corps  une  position  telle  que  la  tête  soit  déclive. 

3>  Ouvrir  la  bouche  et  attirer  la  larfgue  en  avant. 

4.  Pratiquer  la  respiration  artificielle  par  <  des  pressions  cadencées 
sur  le  thorax  et  l’abdomen. 

5.  Les  excitants  de  la  peau,  tels  que  des  frictions,  les  rubéfiants,  etc., 

pourront  être  subsidiairement  employés.  Robeut. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

FORMULES  POUR  l’emploi  DU  FRÊNE  COMMUN  COMME  PURGATIF. 

Nous  avons  déjà  mis  sous  les  yeux  des  lecteurs  du  Bulletin  les  di¬ 
verses  formules  proposées  pour  l’emploi  de  ce  végétal;  nous  allons  en¬ 
core  soumettre  à  leur  appréciation  les  nouvelles  .  préparations  de 
frêne  qui  viennent  d’être  publiées. 

Présenté  d’abord  comme  un  agent  énergique  propre  à  combattre  les 
affections  goutteuses  et  rhumatismales,  le  frêne  est  maintenant  recom¬ 
mandé  comme  un  excellent  purgatif.  M.  Mouchon ,  qui  rappelle 
cette  propriété  du  frêne,  a  recherché  quelles  étaient  les  préparations 
pharmaceutiques  qui  convenaient  le  mieux  'pour  l’administration  de 
cet  agent  thérapeutique,  et  il  propose  les  formules  suivantes  : 

l°Dcux  sirops  sous  les  numéros  1  et  2.  (32  grammes  de  ces  sirops 
représentent  4  et  8  grammes  de  frêne.)  La  formule  du  sirop  n°  1  a 
été  insérée  dans  le  XLIV0  volume  du  Bulletin ,  page  207.  Nous  ne 
la  reproduisons  pas;  mais  nous  dirons  que  M.  Mouchon  a  reconnu 
qu’il  était  nécessaire  d’ajouter  de  la  gomme  à  ces  sirops,  parce  qu’ils 
laissent  déposer,  après  un  certain  temps,  un  précipité  assez  abon¬ 
dant.  La  quantité  de  gomme  qu’il  conseille  d’employer  est  de 
30  grammes  (1  once),  pour  la  formule  publiée  dans  le  Bulletin. 
Nous  ne  copierons  pas  la  formule  du  sirop  n°  2,  parce  que  tous  les 
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pharmaciens,  pourront  transformer  facilement  le  sirop  n°  1  en  si¬ 
rop  n°  2. 

Une  ou  deux  cuillerées  du  sirop  n°  2  purgent  bien  les  enfants.  11 
faut  au  moins  quatre  cuillerées  de  ce  sirop  pour  purger  un  adulte. 

2°  Des  extraits  hydroliques  et  alcooliques  de  feuilles,  de  semences, 
d’écorce  de  frêne.  Il  pense  que  les  extraits  préparés  avec  l’écorce  de 
frêne  peuvent  être  administrés  comme  antipériodiques. 


3 0  Tablettes  fraxinées. 

Pr.  Extrait  sec  de  feuilles  de  frêne .  60  grammes. 

Sucre  pulv .  440  grammes. 

Gomme  adragante. . .  . . .  4. grammes. 

Sucre  de  vanille  à  parties  égales .  4  grammes. 

Eau  de  rose . • .  30  grammes. 


Faites  une  poudre  homogène  avec  l’extrait,  la  vanille  sucrée  et  le 
sucre  ;  convertissez  celte  poudre  en  une  pâte  compijcte,  à  l’aide  du 
mucilage;  puis  divisez  la  masse  en  tablettes  de  80  centigrammes. 

Ces  tablettes  ne  contiennent  pas  tout  à  fait  10  centigr.  d’extrait. 

4°  Limonade  fraxinèe, 

Pr.  Poudre  de  feuilles  de  frêne. .  45,  60  ou  90  grammes. 

Eau  bouillante. . . .  500  grammes. 

Sucre  en  morceaux. . ; . . . .  60  grammes. 

Suc  de  citron. . './.  30  grammes. 

Acide  tartrique. . . . .  4  grammes. 

Bicarbonate  de  soude. . .  4  grammes. 

Epuisez  la  feuille  de  frêne  par  l’eau  bouillante,  faites  dissoudre  le 
sucré  dans  l’hydrolé,  laissez  refroidir,  ajoutez  le  suc  de  citron  et  l’acide 
tartrique,  passez  le  liquide,  metlcz-le  en  bouteille,  introduisez  rapide¬ 
ment  le  bicarbonate  et  bouchez  avec  soin. 

D’apres  l’auteur,  ce  purgatif  est  aussi  agréable  que  le  purgatif  au 
citrate  de  magnésie.  Son  action  est  toujours  certaine  et  le  malade  n’a 
jamais  de  coliques. 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  les  doses  indiquées  dans  la 
formule  sont  affectées  aux  grandes  personnes  ;  aux  personnes  ro¬ 
bustes  les  doses  les  plus  fortes  ;  aux  personnes  faciles  à  émouvoir  ou 
d’un  tempérament  délicat,  les  doses  les  plus  faibles. 


PATE  DE  DOUCE-AMÈRE. 

M.  Picbon,  pharmacien  à  Aix-les-Bains,  vient  d’annoncef  que  la 
pâte  de  douce-amère  produisait  des  effets  merveilleux  dans  l’angine 
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tonsillairc,  la  pharyngite,  la  stomatite,  les  ulcérations  syphilitiques  de 
la  gorge  et  du  palais,  l’aphonie,  etc. 

Voici  la  formule  qu’il  propose  :■ 

«  Pu.  Douce-amère  (tiges  récentes  fendues 


et  coupées) .  250  grammes. 

Eau .  2,000  grammes. 

Gomme  arabique .  1,500  grammes. 

Sirop  de  douce-amère(Codex).  .  2,000  grammes. 


«Versez  sur  la  douce-amère,  eau  bouillante,  environ 400  grammes  ; 
après  douze  heures  d’infusion,  passez,  laissez  déposer,  décantez  la  li¬ 
queur  et  conscrvcz-la  à  part  ;  faites  de  nouveau  infuser  le  résidu  dans 
1 ,600  grammes  d’eau. 

«  Concassez  la  gomme  arabique  ;  faitcs-la  dissoudre,  au  bain-marie, 
dans  la  liqueur  provenant  de  cette  deuxième  infusion  ;  passez  ;  remet¬ 
tez  la  solution  gommeuse  sur  le  feu  avec  le  sirop  de  douce  amère. 

«Faites  évaporer  en  consistance  de  sirop  très-épais,  en  ajoutant  vers 
la  fin  le  premier  infusé  qui  a  été  mis  à  part. 

«  Laissez  refroidir  ;  enlevez  la  croûte  formée  à  la  surface  et  coulez 
dans  des  moules  en  fer-blanc;  passez  au  mercure,  que  vous  porterez  à 
l’eluve,  pour  achever  la  concentration  do  la  pâle.  » 

Nous  croyons  devoir  conseiller  aux  pharmaciens  qui  voudraient 
préparer  cette  pâte,  de  supprimer  le  sirop  de  douce-amère,  de  le 
remplacer  par  750  grammes  de  sucre,  et  de  faire  l’infusion  avec  la 
douce-amère  prescrite  et  la  douce-amère  qui  est  contenue  dans  les 
2,000  grammes  de  sirop  de  douce-amère.  Nous  leur  dirons  encore 
qrte  nous  comprenons  bien  qu’un  pharmacien  s’amuse,  s’il  a  le  temps, 
à  fendre  la  douce-amère  pour  la  livrer  au  public,  parce  que  cette  tige 
est  plus  jolie  lorsqu’elle  est  fendue  ;  mais  que  nous  ne  comprenons  pas 
qu’il  recommande  de  la  fendre  pour  faire  une  préparation  officinale, 
puisque  l’eau  enlève  très-bien  à  la  douce-amère,  coupée  transversale¬ 
ment  en  petits  tronçons,  tous  les  principes  médicamenteux  qu’elle 
contient. 

Nous  avons  déjà  lu  beaucoup  de  formules  de  pâle,  et,  chose  extraor¬ 
dinaire,  nous  n’avons  jamais  vu  les  auteurs  de  ces  formules  recom¬ 
mander  d’abandonner  au  repos  le  soluté  gommeux  après  l’avoir  passé, 
et  de  le  décanter  avec  soin,  pour  le  séparer  du  sable  qui  s’est  déposé. 
Celte  recommandation  est  cependant  nécessaire  ;  car,  sans  cette  pré¬ 
caution,  le  malade  a  l’inconvénient  de  mâcher  du  sable  en  mangeant 
la  pâte.  Deschamps. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


OBSERVATION  DE  STRABISME  GUÉRI  PAR  L’EXERCICE, 

Depuis  que  les  cas  trop  nombreux  (l’insuccès  ont  généralement  fait 
abandonner  les  moyens  médicaux  ou  chirurgicaux  tour  à  tour  préco¬ 
nisés  pour  le  traitement  de  cette  affection,  la  question  du  strabisme  est, 
comme  il  arrive  alors  souvent  en  médecine,  tombée  dans  l’oubli  le  plus 
complet.  L’observation  suivante  est  trop  remarquable  par  le  succès  qui 
a  couronné  l’emploi  d’un  traitement  fort  simple,  pour  ne  pas  la  citer 
et  encourager  l’essai  des  memes  moyens,  qui  ont  au  moins  pour  eux 
l’avantage  d’être  inoffensifs. 

M.  À.,.,  âgé  de  vingt-sept  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  em¬ 
ployé  dans  une  maison  de  commerce  de  la  ville,  avait  remarqué  de¬ 
puis  trois  ou  quatre  ans,  ou  plutôt  on  lui  avait  fait  remarquer,  qu’il 
louchait  de  son  œil  gauche.  Quand  nous  fumes  consulté  par  M.  A..., 
pour  une  autre  affection,  il  nous  demanda  s'il  n’y  aurait  pas  moyen  de 
remédier  à  sa  pénible  et  souvent  douloureuse  infirmité,  Car,  à  la  lon¬ 
gue,  le  strabisme  de  cet  œil,  entièrement  dévié  en  bas  et  en  dehors, 
avait  entraîné  une  contraction  continuelle  et  irrégulière  de  la  plupart 
des  muscles  de  ce  côté  de  la  face,  et  il  en  était  résulté  un  tic  doulou¬ 
reux,  parfois  tellement  intense,  que  ce  côté  de  la  figure  était, toujours 
grimaçant  lorsque  la  physionomie  devenait  expressive.  Quoique  "notre 
réponse  immédiate  fût  négative,  comme  parole  d’espoir,  nous  lui  ci¬ 
tâmes  l’exemple  d’un  enfant  dont  un  œil  affecté  de  strabisme  avait  été 
redressé  par  des  exercices  plusieurs  fois  répétés.  Oligé  d’exiger  de  cet 
enfant  la  dilatation  prolongée  des  pupilles,  nous  fûmes  étonné,  en  le 
voyant  fixer,  pendant  quelques  secondes,  à  distance,  d’obtenir  de  la 
régularité  des  orbites  dans  celte  tension  forcée.  Pour  ne  pas  désespé¬ 
rer  notre  malade,  nous  lui  proposâmes  un  pareil  exercice,  un  traite¬ 
ment  assez  singulier,  dont  l’observation  et  le  hasard  seuls  nous  avaient 
donné  l’idée.  Depuis,  nous  avons  appris  que  M.  le  professeur  Roux 
l’avait  longtemps  mis  en  usage  pour  lui-même.  D’après  ce  que  nous 
avons  lu,  il  se  contentait  de  fixer  la  vue  sur  une  glace.  Nous  avons, 
nous,  varié  les  exercices  des  yeux  dans  tous  les  sens,  et  d’après  une 
méthode  particulière.  Dans  toutes  ces  séances,  il  faut,  nous  n’avons 
pas  besoin  de  le  dire,  une  complète  obéissance  et  une  grande  patience 
de  la  part  de  la  personne,  en  même  temps  qu’une  grande  fermeté 
chez  le  médecin  dans  scs  conseils,  ou  plutôt  dans  ses  commandements, 
car  il  s’agit  seulement  d’exercices. 

Le  malade  doit  être  mis  en  face,  et  à  1  ou  2  mètres  au  plus,  d’une 
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fenêtre  largement  éclairée  et  dont  le  jour  s’étende  le  plus  loin  que 
possible.  Les  yeux  doivent  d’abord  être  fermés  une  à  deux  minutes. 
Pendant  ce  temps,  on  recommande,  au  mot  de  :  ouvrez,  d’écarter  les 
paupières  brusquement,  largement,  par  une  contraction  énergique, 
comme  si,  par  l’extension  des  muscles,  ils  devaient  chasser  le  globe  de 
l’œil  des  orbites;  puis,  après  quelques  secondes  et  sans  attendre  la 
moindre  fatigue,  de  les  fermer  subitement.  Dans  ce  mouvement,  la 
personne  fixera  un  objet  éloigné.  Ce  premier  exercice  sera  répété 
vingt  fois  de  suite  et  plusieurs  fois  par  jour.  Dès  qu’elle  y  sera  habi¬ 
tuée,  c’est-à-dire  qu’elle  pourra  tenir  les  yeux  fixes  et  tendus  à  dis¬ 
tance,  le  parallélisme  étant  déjà  établi,  le  médecin  commandera  le  se- 
cond  exercice  :  regarder  en  haut  et  en  bas. 

Avant  ce  mouvement,  Comme  avant  tous,  les  yeux  doivent  donc  se 
fermer  d’abord,  puis,  au  commandement  de  :  Çuvrez,  s’ouvrir  large¬ 
ment,  comme  par  l’effet  d’un  ressort,  et  la  vue  se  fixer  au  loin,  tou¬ 
jours  avec  la  recommandation  de  la  tendre,  de  la  forcer.  Après  trois 
ou  quatre  secondes  du  temps  fixe ,  on  fera  le  commandement  de  en 
haut  et  en  bas,  dans  cet  ordre  :  Ouvrez,  fixe',  fermez;  ouvrez,  haut-, 
fermez;  ouvrez,  fixe-,  fermez;  ouvrez,  bas.  C’est-à-dire  qu’entre  cha¬ 
que  mouvement,  les  paupières  seront  fermées,  et  entre  chaque  exercice, 
chaque  commandement,  il  y  aura  quelques  secondes  de  repos,  de  ma¬ 
nière  à  ne  jamais  fatiguer  les  yeux,  ni  forcer  les  larmes. 

Après  cinq  à  six  jours  de  ces  exercices  répétés,  on  sera  étonné, 
comme  nous  l’avons  été  nous-même,  de  la  facilité  avec  laquelle  se 
rétablit  le  parallélisme  dçs  orbites  lors  et  en  dehors  des  exercices. 

Une  recommandation  extrêmement  importante  à  faire  aux  malades, 
et  très— difficile  à  suivre,  c’est  de  ne  jamais  regarder  de  côté,  de  ne  ja¬ 
mais  tourner  la  tête  et  les  yeux  seuls  de  droite  ou  de  gauche,  mais  d’a¬ 
bord  le  corps,  soit  qu’on  veuille  marcher,  voir,  parler,  ou  saisir  quel¬ 
que  objet,  de  manière  à  ce  que  la  tête  soit  toujours  droite  et  fixe,  en 
face  de  là  personne  ou  de  l’objet.  Ce  sont,  à  la  vérité,  deux  ou  trois 
semaines  d’observations  pénibles  et  difficiles,  mais  qui  ne  seront 
rien  pour  les  malades  désireux  de  leur  guérison,  dont  ils  consta¬ 
teront  le  commencement  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour;  rien, 
en  comparaison  d’une  opération  trop  souvent  infructueuse.  Au  bout 
de  huit  à  dix  jours  de  ces  trois  exercices  :  regardez,  fixe,  en  haut 
et  en  bas,  on  arrivera  aux  deux  suivants  :  Regardez  à  droite  et 
h  gauche,  qui  seront  exécutés,  le  même  laps  de  temps,  de  la  même 
manière,  toujours  avec  la  même  précision,  la  même  tension  des  mus¬ 
cles  et  dans  cet  ordre  :  Ouvrez,  fixe  ;  fermez;  ouvrez,  fixe;  droite, 
fixe;  fermez.  Ouvrez,  fixe-,  fermez;  ouvrez,  fixe-,  gauche,  fixe-,  fer- 
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mez.  Chaque  exercice  ne  doit  durer  qu’une  minute.  Cet  ordre,  que 
nous  avons  suivi  et  que  chacun  pourra  modifier  à  son  gré,  probable¬ 
ment  sans  inconvénient,  est  celui  qui  nous  a  réussi  chez  M.  A...,  cas 
d’autant  plus  difficile  que  la  cause  du  strabisme  était  tout  à  la  fois 
nerveuse  et  musculaire,  et  que  tout  ce  côté  de  la  face,  était  difforme  au 
moindre  mouvement  des  yeux,  an  jeu  de  la  parole,  à  la  moindre  ex¬ 
pression  de  la  figure. 

Nous  devons  ajouter  qu’en  même  temps  nous  faisions  prendre,  ma¬ 
tin  qt  soir,  une  infusion  d’arnica,  et  mettre  en  usage  un  collyre  de 
strychnine. 

Un  autre  moyen,  que  nous  avons  employé  en  même  temps,  avec 
beaucoup  d’avantage,  est  un  verre  noir  de  lunette,  dans  le  centre  du¬ 
quel  est  enchâssé  un  morceau  de  verre  de  la  grosseur  d’un  pois,  taillé 
de  manière  à  être  le  plus  brillant  que  possible.  Par  ce  moyen,  la  pu¬ 
pille  est  toujours  frappée  par  l’cclat  seul  de  ce  noyau  étincelant,  qui 
l’attire  directement,  et  au  travers  duquel  la  lumière  parvient  au  centre 
de  l’œil.  Nous  ne  pensons  pas  que  l’usage  de  ce  verre  de  lunette  ait 
jamais  été  mis  en  pratique.  Docteur  Paris. 

Gray  (Haute-Saône). 


DE  LA  VACCINATION  COMME  TRAITEMENT  DES  N.EVI  MATERNI. 

Permetlez-moi  d’ajouter  aux  intéressantes  remarques  sur  deux  cas 
denævi  materni,  traités  avec  succès  par  la  vaccination  insérées  dans 
le  numéro  du  30  juin  dernier  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique, 
(t.  XLIV),  quelques  observations  tirées  de  ma  pratique,  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  communiquer  à  la  Société  médicale  du  Haut-Rhin. 

«  Dans  le  numéro  de  septembre  de  la  Gazette  médicale  de  Stras¬ 
bourg  (1853,  page  325),  se  trouve  une  lettre  du  docteur  Mestmann, 
de  Wissembourg,  qui  recommande  la  vaccination  comme  moyen  de 
faire  disparaître  les  nævi  materni.  Ce  moyen,  qui  déjà  avait  été  pro¬ 
posé  il  y  a  quelques  années,  jouit  en  effet  d’une  efficacité  bien  re¬ 
marquable,  et  je  puis  ajouter  mon  tribut  d’observations  à  celles  de 
notre  honorable  confrère  du  Bas-Rhin.  Chargé,  depuis  dix  ans,  du 
service  des  vaccinations  dans  le  canton  de  Belfort,  j’ai  eu  occasion 
d’employer  cinq  ou  six  fois  ce  moyen  avec  plein  succès  :  une  fois, 
entre  autres,  sur  une  petite  tache  rouge,  constituée  par  du  tissu  érec¬ 
tile  très-superficiel,  qui  se  trouvait  au  bout  du  nez  d’un  enfant,  et  qui 
produisait  un  effet  des  plus  désagréables.  Je  fis,  dans  cette  petite  tu¬ 
meur,  cinq  piqûres  ayee  la  lancette  chargée  de  vaccin  ;  à  ma  surprise, 
il  ne  survint  pas  d’hémorrhagie,  et  à  la  place  de  la  tumeur,  on  voit  la 
cicatrice  gaufrée  qui  succède  à  la  pustule  vaccinale.  Il  est  d’autant  plus 
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important  d’employer  ce  moyen  si  simple  et  si  sûr,  que  ces  tumeurs 
prennent  souvent,  même  dans  les  premières  années  delà  vie,  un  très- 
grand  développement,  tant  en  largeur  qu’en  profondeur,  et  ne  per¬ 
mettent  plus  d’employer,  comme  succédané  de  la  vaccination,  l’ino¬ 
culation  avec  l’huile  de  croton,  également  recommandée  dans  ces  cas. 
Il  faut  aussi  faire  une  distinction  entre  ces  tumeurs  :  ce  ne  sont  que 
celles  qui  sont  constituées  par  un  développement  vasculaire  du  derme 
proprement  dit,  qui  peuvent  être  avantageusement  modifiées  par  ces 
moyens  ;  car  l’inflimination  qui  accompagne  l’éruption  vaccinale  a 
son  siège  dans  le  tissu  du  derme  ;  elle  serait  naturellement  sans  effet 
sur  les  tumeurs  érectiles  sous-cutanées,  qui  sont  aussi  très-fréquentes, 
mais  qui  réclament  l’emploi  de  moyens  plus  énergiques,  et  qui  ré¬ 
sistent  même  souvent  aux  traitements  les  plus  variés.  » 

Si  pour  accréditer  un  fait  dans  la  science  et  faire  accepter  un  mode 
nouveau  de  traitement  par  les  praticiens,  il  suffisait  d’une  exposition 
parfaite,  appuyée  de  faits  concluants,  je  n’aurais  pas  eu  l’idée  de 
mentionner  mes  observations,  bien  moins  importantes  et  moins  con¬ 
cluantes  que  les  vôtres,  en  faveur  de  l’emploi  de  la  vaccination  contre 
les  nævi  materni  ;  mais  les  faits  ne  sont  acceptés  ou  remarqués  qu’après 
une  production  réitérée,  cl  les  praticiens  prudents  ne  se  décident  que 
lentement  en  faveur  de  l’emploi  de  moyens  nouveaux. 

Je  m’estimerais  heureux  si  je  pouvais  contribuer  avec  vous  à 
faire  connaître  et  à  faire  adopter  ce  moyen  aussi  simple  que  facile  et 
efficace  contre  ces  difformités  toujours  désagréables  et  quelquefois  sui¬ 
vies  d’accidents  sérieux.  Hergott,  D.  M.  à  Belfort , 

Secrétaire  dé  la  Société  médicale  du  Haut-Rhin. 


DE  l’emploi  DES  SERRES-PLATES,  ou  de  la  suture  entortillée  comme 
moyen  d’arrêter  l’uémorriiagie  qui  suit  l’application  des  sang¬ 
sues  CHEZ  LES  ENFANTS. 

Dans  son  travail  sur  «  l’application  des  sangsues  chez  les  enfants  » , 
M.  Hervicux  fait  observer  que  le  procédé  indiqué  par  le  docteur 
Lcewenharl,  pour  arrêter  les  écoulements  rebelles  des  piqûres,  pour¬ 
rait  être  avantageusement  remplacé  par  la  suture  entortillée.  Ce  moyen 
est  précisément  celui  dont  je  me  sers  avec  un  succès  constant  depuis 
nombre  d’années.  L’idée  m’en  a,  du  reste,  été  fournie  par  la  médecine 
vétérinaire  qui  ne  fait  pas  autre  chose  pour  la  saignée  des  chevaux,  et 
je  fus  un  jour  fort  heureux  de  lui  emprunter  celte  pratique  dans  une  cir¬ 
constance  où  toute  autre  ressource  m’était  interdite.  Je  me  sers  pour  cela 
d’une  épingle  en  acier  fine  et  enduite  d’un  corps  gras,  que  je  fais  passer 
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cndessons  de  la  piqûre  soulevée  au  moyen  d’un  pli  fait  à  la  peau  et  par- 
dessous  laquelle  j’enroule  une  ligature,  dont  le  degré  suffisant  de  con- 
striction  est  marqué  par  l'arrêt  de  l’hémorrhagie.  Cette  petite  opéra¬ 
tion,  qui  est  à  peine  douloureuse,  et  dont  l’appareil  n’a  l  ien  d’incom¬ 
mode,  oppose  un  obstacle  invincible  à  la  sortie  du  sang,  et  possède 
l’avantage  de  pouvoir  être  pratiquée  sur  tonte  la  périphérie  du  corps. 

Deux  fois  aussi  il  m’est  arrivé  de  maintenir  la  piqûre  comprimée 
entre  les  mors  d’nnc  pince  h  ligature,  et  je  m’en  suis  très-bien  trouvé; 
mais  ce  moyen,  qui  est  d’une  exécution  plus  prompte,  qui  est  plus  fa¬ 
cilement  accepté  par  les  parents,  est,  on  le  conçoit,  d’une  application 
moins  étendue  que  le  précédent.  Cependant,  les  deux  épreuves  que 
j’en  ai  faites  m’autorisent  à  le  traiter  avec  plus  d’indulgence  que  ne 
le  fait  M.  llcrvicux.  Et  je  pense,  d’ailleurs,  qu’en  le  combinant  avec 
la  cautérisation,  ou  même  avec  les  styptiques,  on  abrégerait  son  temps 
d’application,  et  on  assurerait  en  outre  l’action  de  ces  derniers.  Somme 
toute,  il  me  semble  qu’a  part  les  cas  où  une  bonne  compression  est 
praticable,  ces  deux  moyens  sont,  parmi  tous  les  autres,  ceux  qui  offrent 
le  plus  de  garantie  pour  arriver  sûrement  et  promptement  au  résultat 
désiré. 

Un  de  nos  savants  confièrcs,  M.  Delioux,  a  eu 
i  Jj  l’idcc  de  remplacer  la  suture  par  l’emploi  de  serres- 
w  '«s  fines  modifiées.  L’action  de  ces  serres-plates  est  fa- 
Tfc.  cile  à  comprendre  :  comme  elles  peuvent  être  faites 
(TT  If  avec  un  fil  d’acier,  la  pression  qu’elles  exercent  doit. 
UJJl  triompher  facilement  de  l’écoulement  sanguin.  Quoi- 
que  je  n’aie  pas  eu  l’occasion  de  les  expérimenter, 
puisqu’on  les  soumet  immédiatement  à  mon  appréciation,  je  n’bésitc 
pas  à  appeler  l’attention  de  nos  confrères  sur  cette  ingénieuse  applica¬ 
tion  de  l’idée  de  M.  Vidal  (de  Cassis).  J.  Mellez,  D.  M. 

i  Raoul. 'Etape. 

BULLETIN  DES  HOPITAUK. 

Coup  d'œil  sur  l épidémie  de  choléra-morbus  actuellement  ré¬ 
gnante.  —  Nous  voici  déjà  assez  loin  du  début  de  l’epidémie  ac¬ 
tuelle  de  choléra-morbus  pour  avoir  notre  opinion  formée  sur  sa 
marche  et  ses  caractères.  Marche  lentement  progressive  ,  gra¬ 
vité  peut-être  un  peu  moindre  que  celle  des  épidémies  précédentes, 
telles  sont  les  deux  propositions  qui  résument  notre  opinion  a  cet  égard. 
Au  fond ,  c’est  toujours  la  même  maladie ,  avec  sa  gravité  toujours 
très-grande,  et  qui  ne  diffère  de  celle  observée  à  d’autres  époques  que 
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par  des  caractères  de  second  ordre.  Ainsi  les  vomissements,  les  éva¬ 
cuations  alvines  offrent  moins  souvent  leur  aspect  caractéristique,  les 
crampes  sont  moins  fréquentes,  etc.,  etc.  Mais  à  nos  yeux  cette  épidé¬ 
mie  a  eu  surtout  ce  grand  résultat  qu’elle  a  permis  de  résoudre  de  la 
manière  la  plus  nette  et  la  plus  positive  la  question  controversée  de 
Jajdiarrhée  prodromique,  et  qu’elle  a  donné  pleinement  raison  au  système 
préservatif  mis  en  œuvre  par  nos  voisins,  système  dont  l’idée  mère 
appartient  certainement  à  notre  savant  confrère  en  journalisme  , 
M.  J.  Guérin. 

N’cst-ce  pas  en  effet  un  grand  résultat  acquis  à  la  pratique  que  ce 
fait  reconnu  et  admis  de  tous  aujourd’hui,  que  dans  les  trois  quarts  des 
cas  au  moins  le  choléra  est  annoncé  par  des  prodromes  et  en  particu¬ 
lier  par  de  la  diarrhée,  que  la  durée  de  cette  diarrhée  est  générale¬ 
ment  assez  longue,  et  permet  par  conséquent  au  médecin  d’intervenir 
avec  succès  et  en  temps  utile?  Les  invasions  d’emblée  existent,  nous 
devons  le  reconnaître  ;  mais  ce  sont  des  exceptions  heureusement  fort 
rares,  et  le  fait  général  n’en  reste  pas  moins  avec  son  utilité  et 
ses  conséquences  pratiques.  L’épidémie  actuelle  offre  même  à  ce  der¬ 
nier  point  de  vue  quelque  chose  de  tout  particulier,  en  ce  sens  que  dans 
la  plupart  des  cas  de  choléra  graves  ou  suivis  de  mort,  la  diarrhée  ne 
remontait  pas  à  quelques  heures,  à  un  jour,  mais  bien  à  huit,  dix  jours 
et  plus  ;  de  sorte  que  c’est  par  suite  d’une  incurie  impardonnable  que 
les  malades  ont  couru  les  chances  toujours  si  graves  du  choléra  con¬ 
firmé.  Enfin  ,  cette  diarrhée  elle-même  n’a  pas  paru  présenter,  dans 
la  plupart  des  cas,  une  grande  résistance,  et  les  moyens  les  plus  sim¬ 
ples  en  ont  fait  justice  aisément  dans  les  cas  ordinaires. 

La  longue  durée  de  la  période  algide,  la  lenteur  et  la  difficulté  de  la 
réaction  constitueraient,  à  ce  qu’il  paraît,  les  traits  principaux  de  l’é¬ 
pidémie  régnante  ;  nous  avons  été  frappé,  en  effet,  de  voir  des  malades 
parvenus  au  troisième  et  au  quatrième  jour  du  choléra  confirmé , 
sans  que  la  réaction  fut  entièrement  établie.  Mais  ce  qui  aurait  plus 
d’importance  au  point  de  vue  de  la  gravité  de  la  maladie  ,  c’est  l’ab¬ 
sence,  la  rareté  comparative  des  accidents  réactionnels  inflammatoires 
soit  vers  le  cerveau,  soit  vers  le  poumon.  Trop  souvent,  en  effet,  les 
malades  ne  sortent  de  la  période  algide  que  pour  rencontrer,  dans  la  pé¬ 
riode  de  réaction,  des  accidents  plus  redoutables  encore  ;  et  si  les  choses 
continuent  à  se  passer  comme  elles  l’ont  fait  jusqu’ici,  la  rareté  des 
phénomènes  réactionnels  sera  certainement  marquée  par  une  diminu¬ 
tion  proportionnelle  dans  le  nombre  des  victimes  de  l’épidémie. 

Nous  ne  donnons,  néanmoins ,  tous  ces  renseignements  qu’avec  ré¬ 
serve.  L’épidémie  en  est  encore  à  son  début,  et  il  serait  téméraire  d’af- 
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Grmer  qu’elle  s’arrêtera  en  chemin.  Espérons  qu’il  en  sera  ainsi  ;  mais 
s’il  en  était  autrement ,  si  elle  venait  à  prendre  des  proportions  plus 
vastes  et  plus  redoutables,  qui  peut  affirmer  qu’elle  n’éprouverait  pas 
de  transformation  ?. . . 

Des  indications  rationnelles  dans  le  traitement  du  choléra - 
morbus.  —  En  l’absence  d’un  traitement  spécifique,  il  faut  évidem¬ 
ment  rationaliser  autant  que  possible  le  traitement  du  choléra.  Le  grand 
fait  de  l’existence  de  la  diarrhée  prodromique  met  le  traitement  pro¬ 
phylactique  sur  un  excellent  terrain.  Combattre  le  plus  tôt  possible  et 
par  les  moyens  les  plus  efficaces  et  les  plus  énergiques  cette  diarrhée  , 
telle  est  certainement  la  base  de  la  prophylaxie  du  choléra.  Mais  une 
fois  que  la  maladie  a  débuté,  ou  plutôt  qu’elle  s’est  confirmée,  les  in¬ 
dications  changent  avec  les  diverses  périodes  de  cette  maladie. 

Dans  la  période  phlcgmorrhagique  on  d’accroissement,  il  faut  évi¬ 
demment  s’efforcer  d’arrêter  les  évacuations  abondantes,  de  calmer  les 
troubles  qui  commencent  à  se  montrer  vers  l’encéphale  et  vers  l’ap¬ 
pareil  circulatoire.  II  semble  donc  qu’à  cette  période  on  doit  pouvoir 
tenter  avecsuccès  lesstimulanls internes etexternes  unisaux  astringents. 

Les  indications  sont  bien  autrement  pressantes  dans  la  période  al¬ 
gide  :  il  faut  obtenir  avant  tout  une  réaction,  c’est-à-dire  un  retour  de 
la  circulation  et  de  la  chaleur  ;  les  meilleurs  remèdes  sont  donc  ceux 
par  lesquels  clic  se  fera  avec  plus  de  promptitude  et  de  fixité.  La  mé¬ 
dication  stimulante  paraît  seule  en  mesure  de  satisfaire  à  cette  indica¬ 
tion.  Quant  à  employer  exclusivement  une  méthode  astringente  et  stu¬ 
péfiante,  dans  lebut  d’arrêter  les  évacuations  séreuses  trop  abondantes, 
ce  serait  négliger  la  maladie  pour  un  symptôme.  A  la  vérité,  les  stimu¬ 
lants  peuvent  être  de  diverses  natures,  mais  le  concours  de  la  stimula¬ 
tion  est  toujours  indispensable. 

La  réaction  obtenue,  si  elle  est  simple,  c’est-à-dire  exempte  de  toute 
complication  inflammatoire  ou  autre,  le  rôle  du  médecin  consiste  à 
maintenir  dans  de  justes  bornes  cette  excitation  ,  d’abord  nécessaire, 
et  à  la  ranimer  si  elle  tend  à  faiblir  avant  que  les  troubles  cholériques 
soient  complètement  effacés,  à  faire  disparaître  par  des  remèdes  appro¬ 
priés  les  diverses  lésions  locales  ;  enfin,  si  de  nouvelles  complications 
survenaient,  à  les  combattre  aussitôt.  Les  émissions  sanguines,  les  révul¬ 
sifs  cutanés  et  les  dérivations  sur  le  tube  digestif  doivent  trouver,  dans 
cette  période,  une  place  qu’ils  ne  pouvaient  avoir  dans  les  autres  pé¬ 
riodes. 

Telle  est  notre  manière  de  comprendre  le  traitement  rationnel  du 
choléra  :  nous  ne  la  donnons  pas  comme  quelque  chose  d’absolu  et  d’ir- 
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éfragable  ;  mais,  à  part  quelques  points  de  detail ,  il  y  a  une  telle 
conformité  entre  les  vues  que  nous  venons  d’exposer  et  celles  qui  se 
trouvent  renfermées  dans  nos’meilleurs  auteurs,  que  nous  croyons  pou¬ 
voir  les  donner  avec  confiance  comme  l’expression  de  ce  que  l’observa¬ 
tion  a  fourni  déplus  certain  sur  le  traitement  de  cette  affection  :  ce  qui 
ne  nous  empêche  pas  de  faire  des  vœux  sincères  pour  la  découverte 
d’un  traitement  spécifique  ;  car  nous  ne  partagerons  jamais  l’opinion  de 
Cullcn  a  que  les  spécifiques  sont  la  honte  de  la  médecine  » ,  et  nous 
pensons,  au  contraire,  que  celui  qui  découvrirait  un  pareil  traitement 
rendrait  à  l’humanité  un  service  non  moins  signalé  que  celui  que  Jen¬ 
ner  lui  a  rendu  au  commencement  de  ce  siècle  par  la  découverte  de  la 
vaccine. 


Du  traitement  de  la  diarrhée  prodromique  du  choléra  par  l’em¬ 
ploi  des  acides.  —  Ce  n’est  pas  une  chose  nouvelle  que  l’emploi  des 
acides  dans  le  traitement  de  la  diarrhée,  et  l’on  trouve  dans  les  plus 
anciens  auteurs  l’emploi  des  acides  végétaux,  tels  que  l’acide  acétique 
et  l’acide  citrique,  figurant  dans  les  prescriptions  destinées  à  faire  cesser 
les  dérangements  intestinaux  ;  toutefois,  l’introduction  des  acides  dans 
le  traitement  du  choléra  et  de  la  diarrhée  prodromique  cri  particulier 
paraît  remonter  à  1832  et  avoir  été  faite  pour  la  première  fois  en  Alle¬ 
magne.  M.  W.  Herapath  a  publié  en  effet,  en  1851,  l’analyse  d’un  re¬ 
mède  secret  expérimenté,  à  ce  qu’il  paraît,  avec  grandsuccès,  en  1832 
et  en  1 849,  dans  plusieurs  provinces  de  l’Autriche,  sur  l’ordre  du  gou¬ 
vernement,  et  qui  contient  un  mélange  d’acide  sulfurique  et  d’acide 


nitrique,  dans  les  proportions  suivantes  : 

Pu.  Acide  sulfurique  à  1,845.  ...  19  grains. 

Acide  nitrique  à  1,500 .  12  — 

Sucre .  24  — 

Eau . 406,5  — 

Pour  une  once  de  liquide  à  1,055.  ..  461,5  grains. 


Une  cuillerée  à  café  de  cette  mixture  toutes  les  demi-heures  dans 
quatre  ou  cinq  cuillerées  d’eau  froide. 

C’est  en  1851  que  plusieurs  médecins  anglais,  MM.  Griffith,  Smith 
et  llunt,  firent  connaître  pour  la  première  fois  l’emploi  de  l’acide  sul¬ 
furique  dilué  contre  la  diarrhée  ;  mais  c’est  surtout  M.  Fullcr,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Georges,  qui  a  recommandé,  dans  ces  derniers 
temps,  avec  le  plus  de  force  cet  acide  pour  triompher  de  la  diarrhée 
prodromique  du  choléra.  «  Rien  de  plus  remarquable,  dit-il,  que  les  ef¬ 
fets  de  ce  médicament.  Quelquefois  après  la  seconde  dose,  plus  souvent 
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après  la  troisième  et  presque  toujours  après  la  quatrième,  douce  sensa¬ 
tion  de  chaleur  à  l’épigastre  ;  les  extrémités  ne  tardent  pas  à  se  ré¬ 
chauffer  ;  les  nausées  et  les  vomissements  se  suspendent,  s’ils  ne  se  sont 
déjà  suspendus  ;  les  évacuations  diarrhéiques  cessent,  les  crampes  dis¬ 
paraissent,  et  la  face  reprend  son  aspect  naturel.  Le  plus  généralement, 
il  s’établit  une  transpiration  abondante  et  le  malade  s’endort  d’un  som¬ 
meil  réparateur -,  à  son  réveil,  il  conserve  seulement  un  peu  de  faiblesse. 
Les  autres  symptômes  éprouvent  une  amélioration  analogue  ;  la  langue 
se  nettoie  et  devient  humide  ;  les  garderohes  prennent  une  couleur  plus 
naturelle  et  s’accompagnent  d’un  flux  bilieux  abondant  ;  le  pouls  re¬ 
prend  sa  force  et  ses  caractères  normaux.  »  J’ai  entre  les  mains,  ajoute 
M.  Fullcr,  des  notes  sur  plus  de  quatre-vingt-dix  cas  dans  lesquels  j’ai 
employé  cet  acide  avec  succès.  Quant  au  mode  d’administration,  il  est 
très-simple  :  M.  Fuller  donne,  toutes  les  vingt  minutes  et  même  plus 
souvent,  suivant  l’intensité  des  accidents,  2  grammes  d’acidc  sulfurique 
étendu  d’une  suffisante  quantité  d’eau. 

L’acide  sulfurique  a  été  recommandé  plus  récemment  par  M.  Spros- 
ton,  qui  aurait  traité  ainsi ,  sans  échouer  une  seule  fois,  plus  de  cent 
cinquante  cas  de  diarrhée,  et  principalement  de  diarrhée  chez  les 
enfants,  dont  plusieurs  fort  graves,  c’est-à-dire  avec  vomissements, 
super-purgations,  collapsus,  coloration  bleue  de  la  peau,  refroidissement 
des  extrémités,  etc.  Ce  médecin  donne  la  mixture  suivante  : 


Pu.  Acide  sulfurique  dilué .  8  grammes. 

Sirop  de  framboises .  12  grammes. 

Acétate  liquide  d’ammoniaque.. .  60  grammes. 

Eau  distillée  de  menthe .  165  grammes. 


Deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  mixture  après  chaque  évacuation 
diarrhéique. 

Enfin,  il  y  a  quelques  jours,  un  médecin  distingué  des  départements, 
M.  le  docteur  Lepetit,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers,  a  con¬ 
signé  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  les  résultats  de  sa  pratique, 
relativement  à  l’emploi  de  l’acide  sulfurique  dilué  contre  la  diarrhée 
et  la  cholérine,  voire  même  contre  le  choléra-morbus.  D’après  ce 
médecin,  l’acide  sulfurique  dilué,  donné  seul  dans  la  diarrhée  pas¬ 
sive,  supprimerait  le  plus  souvent  la  diarrhée  dans  un  espace  de  temps 
qui  varie  de  deux  à  huit  jours  ;  dans  la  cholérine  et  dans  le  choléra 
sporadique,  l’acide  sulfurique  dilué,  employé  seul,  ferait  cesser  les 
vomissements  à  la  sixième  cuillerée  ,  les  crampes  persisteraient  pen¬ 
dant  douze  heures  environ ,  et  la  période  algide  serait  fort  longue  ; 
tandis  qu’en  joignant  à  cet  acide  les  bains  salés  (500  grammes  de  sel 
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par  décalitre  d’eau),  les  crampes  disparaîtraient  en  quatre  minutes  et 
les  vomissements  céderaient  à  la  quatrième  cuillerée.  D’après  M.  Lc- 
petit,  la  dose  d’acide  sulfurique  donnéc'par  les  médecins  anglais  serait 
trop  faible,  et  on  pourrait  donner  jusqu’à  20  grammes  d’acide  sul¬ 
furique  dilué  dans  250  grammes  d’eau.  Effectivement,  ce  médecin 
prescrit  aux  enfants,  suivant  l’âge  ,  de  2  à  12  grammes  d’acide  sulfu¬ 
rique  dilué,  de  0,35_à  1,75  d’acide  sulfurique  médicinal,  dans  115  à 
250  grammes  d’eau,  avec  quantité  suffisante  de  sucre,  deux  cuillerées 
à  café  toutes  les  deux  heures;  et,  chez  l’adulte,  de  12  à  20  grammes 
d’acide  sulfurique  dilué,  de  1,75  à  2,75  d'acide  sulfurique  médicinal, 
également  avec  quantité  suffisante  de  sucre,  dans  250  grammes  d’eau 
distillée  ;  deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  l’acide  sulfurique  qui  a  été  recommandé 
contre  la  diarrhée  prodromique.  L’acide  nitrique,  l’acide  nitreux  ont 
trouvé  des  partisans.  Ainsi  M.  Mahoney  a  donné  la  formule  suivante  : 


Pu.  Acide  nitrique  dilué .  8  grammes. 

Mixture  de  camphre .  240  grammes. 

Teinture  d’opium .  4  grammes. 


Deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  mixture  toutes  les  trois  heures. 

M.  Whilcman  préfère,  au  contraire,  l’acide  nitreux,  qu’il  prescrit 
comme  suit  : 

Pu.  Acide  nitreux  fumant  à  1,212.  de  2  à  4  grammes. 

Eau  distillée  aromatique . de  120  à  180  grammes. 

L’acide  est  en  quantité  plus  ou  moins  grande  suivant  l’intensité  des 
accidents;  et  suivant  les  cas,  M.  Whitcman  ajoute  encore  : 

Teinture  d’opium .  40  gouttes. 

Cette  mixture  est  administrée  par  quart,  chez  un  adulte,  toutes  les 
deux,  trois  ou  quatre  heures,  dans  une  tasse  de  gruau  léger  et  presque 
froid.  Si  la  première  dose  est  vomie,  on  y  revient  dix  minutes  après,  et 
ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  conservée  et  la  diarrhée  arrêtée. 
M.  Whitcman  recommande  de  ne  prendre  d’aliment  ou  de  boisson 
qu’une  demi-heure  après  l’ingestion  de  l’acide.  A  l’aide  de  ce  traite¬ 
ment,  M.  Whilcman  aurait  guéri  parfaitement  plus  de  cinq  cents 
diarrhées. 

Enfin,  plusieurs  médecins  ont  proposé  de  mélanger  les  acides  ; 
ainsi,  M.  Anderson  a  recommandé  laTormule  suivante,  qui  rappelle  le 


remède  autrichien  : 

Pu.  Acide  sulfurique  dilué .  8  grammes. 

—  nitrique  dilué. ....... .  4  grammes. 

Mixture  quelconque.........  180  grammes. 


Deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures,  dans  une  tasse  d’un 
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liquide  quelconque  ;  et  M.  Tuckcr  mélange  l’acide  nitrique  et  l’acide 


chlorhydrique,  comme  suit  : 

Pa.  Acide  chlorhydrique  dilué.. .  4  gram. 

Acide  nitrique  dilué .  4  gram. 

Teinture  composée  de  cardamome .  16  gram. 

Infusion  composée  de  gentiane .  165  gram. 

A  prendre  par  quart,  trois  fois  par  jour. 


M.  Tueker  recommande  aussi  celte  mixture  contre  les  diarrhées 
rebelles  qui  persistent,  le  choléra  terminé. 

Un  concert  si  unanime  de  témoignages  en  faveur  de  l’emploi  des 
acides  dans  la  diarrhée  prodromique  du  choléra  nous  faisait  un  de¬ 
voir  de  nous  assurer  par  nous-mêmes  de  l’efïicacité  de  ce  traitement, 
et  nous  avons  prié  notre  collaborateur,  M.  Aran ,  de  vouloir  bien 
traiter  ainsi  quelques-unes  des  diarrhées,  si  communes  en  ce  moment. 
C’est  l’eau  de  Rabel  (acide  sulfurique  alcoolisé)  qui  a  été  employée  par 
notre  collaborateur,  comme  étant  plus  agréable  et  plus  facile  à  prendre. 
La  dose  a  varié,  suivant  les  cas,  entre  5  et  20  grammes  de  cette  mix¬ 
ture  dans  125  grammes  d’une  eau  aromatique  quelconque.  La  potion 
était  prise  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  par  cuillerée  à  café,  dans 
une  petite  tasse  de  tisane  froide.  Tous  les  malades  sans  exception,  au 
nombre  de  quatre,  ont  pris  cette  boisson  sans  difficulté  et  sans  répu¬ 
gnance,  et,  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  la  diarrhée  était, 
sinon  arrêtée  chez  tous,  au  moins  ramenée  à  des  proportions  très- 
modérées.  La  dose  d’acide  sulfurique  prise  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res  a  donc  varié  de  1  gr.  25  à  5  gr.  En  présence  de  ces  faits,  nous 
sommes  par  conséquent  disposés  à  recommander,  dans  le  traitement  de 
la  diarrhée  prodromique ,  les  acides  dilués  :  nous  disons  les  acides, 
car,  dans  notre  opinion,  il  ne  doity  avoir  aucune  différence  entre  les 
effets  obtenus  des  divers  acides  employés  ;  et  si  nous  penchons  vers 
l’acide  sulfurique,  c’est  que  c’est  celui  dont  le  goût  est  le  plus  agréa¬ 
ble  et  que  les  malades  ingèrent  avec  lé  plus  de  facilité. 

Bons  effets  de  F ipêcacuanha  dans  la  période  phlegmorrhagique 
du  cholèra-morbus.  —  Pour  ceux  qui  connaissent  les  effets  si  re¬ 
marquables  de  l’ipécacuanha  en  poudre  sur  les  flux  diarrhéiques  et 
dyssentériques,  ce  ne  sera  certainement  leur  apprendre  rien  de  nou¬ 
veau  que  de  leur  signaler  les  avantages  de  l’emploi  de  ce  médicament 
dans  la  période  phlegmorrhagique  du  cholèra-morbus,  et  dans  la  pé¬ 
riode  algide  encore  peu  prononcée  et  non  encore  accompagnée  d’une 
dépression  considérable  du  pouls.  Déjà,  dans  l’épidémie  de  1832, 
M.  Martin-Solon  en  avait  obtenu  de  beaux  succès.  Dans  l’cpidémie 
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de  1849  et  dans  l’épidémie  actuelle,  nous  avons  vu  M.  Briquet  en 
Faire  un  très-grand  usage.  L’ipécacuanha  est  en  effet  le  médicament 
qui,  par  scs  propriétés,  atteint  le  mieux  le  but  que  l’on  doit  se  pro¬ 
poser  dans  cette  période,  et  celui  qui  entraîne  le  moins  d’inconvénients 
dans  le  cas  où  il  reste  inefficace. 

M.  Briquet  préfère  donner  l’ipécacunnha  en  poudre  que  de  toute 
autre  manière,  parce  que  sous  celte  forme  il  détermine  plus  rapide¬ 
ment  et  plus  sûrement  la  secousse  nécessaire.  La  dose  est  de  2  gram¬ 
mes  de  poudre  en  quatre  paquets,  un  toutes  les  demi -heures.  Pour 
aider  l’action  du  médicament,  on  fait  boire,  dans'j’intervalle  des  prises, 
de  l’eau  tiède  et  des  boissons  tliéiformcs  très-chaudes.  Lorsque  l’ipé- 
cacuanha  a  produit  son  effet  et  que  la  réaction  commence  à  se  faire,  ce 
qui  arrive,  en  général,  s’il  réussit,  au  bout  de  trois  à  huit  heures,  on 
aide  cette  réaction  par  l’emploi  continu  des  boissons  aromatiques. 

La  dose  et  le  mode  d’administration  sont  les  mêmes  dans  la  période 
algide;  mais,  d’une  part,  M.  Briquet  n’administre  jamais  ce  médica¬ 
ment  dans  le  cas  de  phénomènes  algides  très-intenses  et  déjà  anciens, 
ou  à  des  sujets  considérablement  épuisés  ou  chétifs  ;  et,  d’autre  part,  il 
en  favorise  l’action  par  quelques  moyens  excitants  plus  ou  moins 
énergiques.  Dans  le  cas  où  l’on  n’a  pas  obtenu  un  résultat  satisfaisant, 
on  peut  revenir  une  seconde  fois  au  médicament. 

En  général,  après  la  production  des  vomissements,  il  survient  une 
dépression  considérable  qui  dépasse  le  degré  de-  dépression  produit 
par  le  choléra  ;  le  pouls  peut  s’affaiblir,  la  voix  s’altérer,  ainsi  que  la 
face,  et  le  malade  peut  tomber  dans  une  espèce  d’état  syncopal  où  il 
succombe.  Mais,  le  plus  souvent,  ce  moment  de  dépression  est  bientôt 
suivi,  dans  l’espace  de  trois  à  six  heures  en  général,  d’une  réaction 
forte  et  suffisante.  En  général,  également  sous  l’influence  du  médica¬ 
ment,  la  susceptibilité  de  l’estomac  se  modifie,  et  les  vomissements 
diminuent,  s’ils  ne  se  suspendent  pas  tout  à  fait. 

Traitement  du  ckoléra-morbus  confirmé  par  le  chlorure  de  so¬ 
dium.  —  Comme  on  vient  de  le  voir,  ce  ne  sont  pas  les  traitements 
qui  font  défaut,  et  même  les  traitements  efficaces,  dans  la  période  pro¬ 
dromique  ;  mais  lorsque,  soit  parce  qu’elle  a  été  traitée  incomplètement, 
soit  parce  qu’elle  a  résisté  aux  moyens  thérapeutiques  employés,  la 
diarrhée  prodromique  a  dégénéré  en  véritable  choléra,  ou  bien  enfin 
orsque  le  choléra  a  débuté  d’emblée,  chose  heureusement  fort  cxcep- 
ionncllc,  quel  traitement  employer?  En  exposant  plus  haut  ce  que 
nous  croyons  être  les  indications  rationnelles  du  choléra,  nous  avons 
plutôt  exposé  les  desiderata  de  la  science  que  des  résultats  obtenus  et 
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surtout  faciles  à  obtenir.  Rien  de  plus  naturel  que  de  chercher  à  sus¬ 
pendre  la  diarrhée  et  les  vomissements  qui  paraissent  la  cause  princi¬ 
pale  de  la  dépression  profonde  dans  laquelle  se  trouvent  les  malades; 
rien  de  plus  naturel  que  de  chercher  à  ranimer  par  les  moyens  les  plus 
stimulants  les  forces  et  la  vie  qui  s’éteigncnt;  que  de  chercher  à  rendre 
au  corps  la  chaleur  vitale  qu’il  a  perdue  ;  mais  malheureusement  rien  de 
plus  difficile  à  remplir  que  ces  indications.  Trop  souvent  les  antidiar¬ 
rhéiques  et  les  antiémétiques  ajoutent  à  l’activité  des  vomissements  et 
des  évacuations  diarrhéiques,  les  stimulants  intérieurs,  les  calorifianls 
extérieurs  ne  produisent  qu’une  ranimation  factice  et  peu  durable,  qui 
achève  d’épuiser  le  système  nerveux.  C’est  ce  qui  a  donné  lieu  à  tous 
ces  traitements  dans  lesquels  on  emploie,  d’après  des  vues  chimiques 
ou  seulement  d’une  manière  empirique,  les  moyens  les  plus  variés. 

Parmi  ces  traitements  il  en  est  un,  le  traitement  salin,  qui  avait 
donné  en  1832,  entre  les  mains  de  M.  Stevens,  et  plus  tard,  en  1849, 
entre  celles  de  M.  Gavin  Milvoy,  qui  l’a  modifié,  des  résultats  favora- 
blts,  résultats  dont  nous  avons  été  nous-même  témoin  à  la  mêmeépoqnc 
dans  les  hôpitaux  de  Paris;  C’est  ce  traitement  que  notre  collabora¬ 
teur,  M.  Aran,  amis  en  usage  à  l’Hôtcl-Dieu,  après  avoir  eu  recours 
avec  peu  de  succès,  à  ce  qu’il  paraît,  aux  moyens  généralement  re¬ 
commandés,  tels  que  les  moyens  réchauffants  externes  et  en  parti¬ 
culier  les  bains  d’air  chaud,  les  boissons  stimulantes  chaudes  et  frap¬ 
pées  de  glace,  l’eau  de  Seltz,  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  l’opium  à 
l’intérieur,  la  créosote  et  les  lavements  additionnés  de  laudanum,  de 
nitrate  d’argent  et  de  teinture  d’iode.  Ces  derniers,  préparés  suivant 
la  formule  de  M.  Delioux,  paraissent  cependant  avoir  rendu  plusieurs 
fois  de  bons  services. 

Voici,  en  définitive,  le  traitement  auquel  M.  Aran  s’est  arrêté  pour 
le  choléra  arrivé  à  la  période  phlcgtnorrhagique  et  surtout  à  la  pé¬ 
riode  algide  : 

Deux  potions,  contcnantjchacune  50  grammes  de  chlorure  de  so¬ 
dium  dissous  dans  de  l’eau  distillée,  légèrement  aromatisée,  une  poul¬ 
ie  jour,  l’autre  pour  la  nuit,  à  prendre  par  cuillerée  à  café,  toutes  les 
cinq  ou  dix  minutes,  en  faisant  suivre  chaque  cuillerée  de  potion  d’un 
petit  morceau  de  glace. 

Pas  de  boissons. 

Lavements  contenant  chacun  une  cuillerée  à  bouche  de  chlorure  de 
sodium. 

Le  nombre  de  ces  lavements  est  proportionné  à  l’intensité  des  cas, 
et  certains  malades,  très-gravement  atteints,  en  ont  pris  un  toutes  les 
deux  heures. 
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Pas  d’autre  moyen  réchauffant  que  des  bouteilles  d’eau  chaude 
disposées  le  long  du  corps  des  malades,  en  ayant  bien  soin  de  les  em¬ 
pêcher  de  se  découvrir  ;  et,  chez  ceux  qui  accusaient  une  sensation 
trop  vive  de  constriction  et  de  poids  à  la  région  épigastrique,  l’appli¬ 
cation  du  marteau  Mayor  à  la  région  épigastrique  seulement ,  ou  dans 
ce  point  et  sous  le  rebord  des  fausses-côtcs. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  vomissements  et  les  évacua¬ 
tions  alvincs  se  calmeraient  peu  à  peu  ;  les  évacuations  alvines  devien¬ 
draient  plus  colorées  et  plus  consistantes;  la  réaction  s’établirait  d’une 
manière  lente  et  progressive,  sans  aucune  complication  inflammatoire, 
La  diarrhée  seule  persisterait  et  nécessiterait  l’emploi,  pendant  plusieurs 
jours,  de  lavements  au  chlorure  de  sodium,  M.  Aran  nous  a  dit  même 
avoir  réussi  avec  les  lavements  à  arrêter  des  diarrhées  persistantes, 
consécutives  au  choléra,  et  qui  avaient  résisté  à  beaucoup  d’autres 
traitements,  et  en  particulier  aux  lavements  de  nitrate  d’argent  ou  de 
teinture  d’iode. 

Quant  aux  résultats  de  ce  traitement,  voici  quels  ils  ont  été  :  13 
malades  ont  été  soumis  à  ce  traitement,  8  venant  du  dehors,  et  5  qui 
avaient  été  frappés  du  choléra  dans  l’hôpital.  Des  8  malades  venant 
du  dehors,  5  ont  guéri,  2  ont  succombé;  des  5  malades  pris  dans  l’in¬ 
térieur,  3  ont  guéri,  2  ont  succombé;  en  somme,  9  guérisons  et  4  dé¬ 
cès,  ou  30  pour  100  ;  et  tous  ces  malades  étaient  dans  un  état  fort 
grave,  plusieurs  même  dans  un  état  des  plus  alarmants.  Ce  résultat 
est  assez  remarquable,  comparé  à  celui  qu’a  donné  le  traitement  ordi¬ 
naire,  puisque,  sur  25  cholériques  traités  à  cette  période,  M.  Aran  n’en 
a  pas  perdu  moins  de  11,  ou  44  pour  100. 


Chute  du  rectum  datant  de  l'enfance,  traitée  par  V excitation 
électrique  localisée  dans  le  sphincter  anal.  —  En  publiant  la  note 
de  M.  Duchaussoy  sur  l’emploi  de  la  strychnine  dans  les  cas  de  chute 
du  rectum  chez  les  enfants  (p.  158),  nous  avons  promis  à  nos  lecteurs 
de  mettre  sous  leurs  yeux  les  résultats  d’une  nouvelle  tentative  de 
l’application  de  l’électricité.  Voici  cette  observation,  qui  n’est  pas  en¬ 
core  complète. 

Un  homme  d’environ  quarante  ans  est  admis,  dans  le  courant  de 
juillet  dernier,  salle  Saint-Jean,  n°  16,  pour  une  chute  du  rectum  com¬ 
pliquée  d’un  flux  dyssenlérique.  Il  raconte  qu’affecté  de  cette  pro¬ 
cidence  de  la  muqueuse  anale  depuis  son  enfance,  il  souffrait  peu 
de  son  infirmité,  lorsqu’il  y  a  un  an,  il  fut  atteint,  en  Afrique,  d’une 
dysscntcric.  Cette  maladie,  qui,  on  le  sait,  laisse  souvent  à  sa  suite  une 
paralysie  des  muscles  de  la  région  anale,  aggrava  son  infirmité,  et,  à 
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dater  de  cette  époque,  la  cliute  du  rectum  devint  tellement  doulou¬ 
reuse  qu’il  dut  revenir  en  France.  Le  changement  de  climat  ne  mit 
pas  fin  aux  accidents  hémorrhagiques  ;  il  dut,  à  son  arrivée  à  Paris, 
entrer  à  l’Hôtel-Dieu.  Un  traitement  bien  ordonné  ne  tarda  pas  à 
triompher  des  pertes  de  sang,  mais  la  chute  du  rectum  persista  et  lui 
occasionnait  toujours  des  douleurs  assez  vives.  Le  sphincter  anal  était 
relâché  au  point  qu’une  portion  du  rectum  faisait  un  bourrelet  perma¬ 
nent,  et  qu’il  suffisait  du  moindre  effort  du  malade,  comme  celui  de 
tousser,  pour  faire  sortir  immédiatement  une  grande  portion  de  mu¬ 
queuse. 

Témoin  des  effets  remarquables  de  l’excitation  électrique  localisée 
sur  la  contractilité  tonique  des  muscles,  M.  Pli.  Boyer  pria  M.  Du- 
chcnne  d’en  tenter  l’essai  sur  ce  malade.  Son  emploi  devait  triompher 
de  l’état  de  paralysie  des  muscles  de  la  région,  et  principalement  du 
sphincter.  M.  Duchenne  introduisit  uu  excitateur  métallique  de  forme 
olivaire  dans  l’anus,  et  ferma  le  courant  en  plaçant  un  excitateur  hu¬ 
mide  (l’éponge)  sur  le  périnée.  Les  excitateurs'posés,  il  fit  passer  un 
courant  à  intermittences  rapides  de  son  appareil  gradué  à  son  maximum 
pendant  huit  à  dix  minutes.  Aussitôt  cette  opération  terminée,  la  mu¬ 
queuse  rectale  ne  sortit  plus,  quelque  effort  que  lit  le  malade  pour  pro¬ 
voquer  sa  chute.  Dans  la  journée  il  se  présenta  plusieurs  fois  à  la 
garderobe,  mais  la  résistance  qu’il  éprouvait  dans  la  région  anale  ne 
lui  permit  point  d’aller  à  la  selle.  L’électrisation  fut  répétée  chaque 
matin,  de  la  même  façon,  et  au  bout  de  quelque  temps,  lorsqu’on 
introduisait  le  doigt  dans  le  rectum,  on  le  sentait  fortement  serré  par  le 
sphincter.  Cette  application  nouvelle  des  effets  thérapeutiques  de  l’é¬ 
lectrisation  était  suivie  avec  intérêt,  lorsque,  le  dixième  jour,  le  malade 
fut  rappelé  chez  lui  par  des  affaires  de  famille  et  quitta  l’hôpital,  pro¬ 
mettant  de  revenir  donner  de  ses  nouvelles.  Il  n’en  a  rien  été.  Cet 
homme,  comme  cela  arrive  trop  souvent ,  ne  s’est  point  représenté  ; 
aussi,  malgré  l’intérêt  que  présentait  cet  essai,  nous  ne  l’aurions  pas 
signalé  encore,  si  M.  Duchaussoy  ne  venait  de  renouveler  cette  tenta¬ 
tive  avec  succès.  Du  reste,  ce  résultat  de  l’excitation  électrique  sur  la 
contractilité  tonique  du  sphincter  n’est  qu’une  application  de  l’in¬ 
fluence  thérapeutique  des  courants  électriques  à  intermittences  rapides, 
dont  nous  avons  signalé  de  nombreux  exemples  dans  les  cas  de  con¬ 
tracture  du  rhomboïde  et  de  l’angulaire  de  l’omoplate.  Cette  action 
élective  de  ce  mode  d’administration  de  l’électricité  nous  permet  de 
prédire  que  les  mêmes  résultats  seront  observés  dans  les  cas  de  chute  du 
rectum. 

Ce  traitement  serait-il  applicable  aux  cas  dans  lesquels  la  muqueuse 
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rectale  est  épaissie  et  constitue  un  bourrelet  considérable  ?  L’accident  ne 
l’emporte— t-il  pas  alors  sur  la  maladie,  et  cette  nouvelle  ressource  ne 
'applique-t-elle  pas  seulement  aux  cas  de  chutes  récentes?  Ce  sont  des 
questions  que  le  temps  et  l’expérimentation  permettront  seuls  de  ré¬ 
soudre.  Si  le  succès  se  faisait  attendre,  on  pourrait  ajouter  à  l’action  de 
l’électricité  l’emploi  de  la.  noix  vomique,  ou  l’usage  d’un  bandage 
ayant  pour  pièce  principale  une  pelote  ovale  destinée  à  presser  sur 
J’anus.  Cette  sorte  de  compression  continue  nous  a  suffi,  dans  un  cas  de 
chute  du  rectum  peu  ancienne,  pour  opérer  la  guérison  de  la  malade. 


Ongle  incarné.  —  Extirpation.  —  Emploi  de  la  glace.  —  L’on¬ 
gle  incarné  est  une  affection  qui  est  combattue  encore  de  bien  des 
manières.  Sur  le  même  malade,  qui  avait  deux  ongles  incarnés, 
M.  Velpeau  a  attaqué  l’un  par  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent  ; 
puis  arraché  l’autre.  La  cautérisation  est  très-douloureuse,  si  doulou¬ 
reuse,  que  le  jeune  homme  qui  portait  ces  deux  ongles  incarnés  de¬ 
mandait  l’arrachement.  La  cautérisation  encore  guérit  plus  lentement, 
et  d’une  manière  moins  certaine.  Somme  toute,  suivant  ce  chirurgien, 
il  vaut  mieux  pratiquer  l’extirpation.  Pour  cette  opération,  qui  est  une 
des  plus  douloureuses  que  la  chirurgie  ait  à  pratiquer,  on  a  recoursàl’u- 
;sagc  du  chloroforme.  M.  Velpeau  préfère  recourir  à  un  mélange  réfri¬ 
gérant,  composé  d’une  partie  de  glace  bien  pilée,  et  de  deuxpartics  de 
sel  marin.  Il  applique  celte  glace  et  ce  sel,  bien  mélangés,  sur  l’orteil 
dont  il  veut  enlever  l’ongle  ;  au  bout  de  une  à  deux  minutes,  la  partie 
est  gelée,  l’insensibilité  est  complète,  et  l’opération  est  pratiquée  sans 
que  le  patient  ressente  la  moindre  douleur.  On  a  ainsi  les  avantages 
du  chloroforme,  sans  faire  courir  aux  malades  aucun  danger. 

Phimosis .  —  Opération.  —  Incision  du  prépuce.  —  M.  Vel¬ 
peau,  depuis  quelque  temps  déjà,  semble  avoir  abandonné  la  circon¬ 
cision,  pour  en  revenir  à  une  méthode  bien  ancienne,  qui  a  été  trop 
calomniée.  Il  se  borne  à  fendre  le  prépuce,  mais  il  le  divise  à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  verge,  près  du  frein.  El  si,  quand  l’incision  a  été 
faite,  le  frein  retient  encore  le  prépuce,  il  le  coupe.  Pour  pratiquer 
cette  opération,  il  fait  tendre  le  prépuce  en  avant  par  un  aide,  puis  il 
engage  profondément  la  sonde  cannelée  entre  le  prépuce  et  le  gland, 
jusqu’à  la  base  du  frein.  Arrivé  là,  il  fait  saillir  le  bec  de  la  sonde, 
puis,  avec  un  bistouri  bien  pointu,  bien  tranchant,  il  glisse  sur  la 
sonde  cannelée,  et  incise  les  téguments.  A  l’aide  de  quelques  serres-fines, 
il  obtient  la  réunion  immédiate  des  deux  petites  plaies  du  prépuce.  Ce 
procédé  est  bien  plus  simple, Jbicn  plus  facile  que  la  circoncision.  Il 
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ne  demande  pas  d’instrument  spécial.  Quatre  fois,  cette  année,  il  l’ a 
mis  en  usage,  et  quatre  fois  il  a  montré  à  sa  clinique  que  cette  opéra¬ 
tion  donnait  un  excellent  résultat.  Sans  blâmer  absolument  la  circon¬ 
cision,  M.  Velpeau  a  montré  que  l’on  avait  trop  blâmé  la  simple  inci¬ 
sion  du  prépuce  dans  le  traitement  du  phimosis,  surtout  quand 
l’incision  est  pratiquée  à  la  partie  inférieure.  Il  ne  reste  pas,  après 
l’opération,  cette  difformité,  ces  espèces  de  lambeaux  flottants,  que  l’on 
a  à  craindre  seulement  lorsque  l’incision  du  prépuce  est  pratiquée  sur 
la  fac  e  drsalc  de  la  verge. 


VARIÉTÉS. 


Grâce  aux  rigueurs  de  la  saison,  le  choléra  est  entré,  Dieu  merci,  dans 
une  période  de  décroissance  des  plus  évidentes  ;  mais  au  milieu  de  cette 
décroissance,  on  suit  encore  l'influence  de  la  plus  légère  élévation  de  tem¬ 
pérature.  II  semble  que  l’abaissement  du  chiffre  des  cholériques  suive  ré¬ 
gulièrement  l’abaissement  du  thermomètre.  De  quarante  à  cinquante  cas 
signalés  chaque  jour  dans  les  hôpitaux  au  commencement  de  décembre, 
l’épidémie  est  descendue  peu  à  peu  à  une  vingtaine;  et  le  21  et  le  25  dé¬ 
cembre,  jours  où  la  température  s’est  abaissée  à  12»  au-dessous  de  zéro, 
ltépidémie  est  tombée  à  treize  et  à  sept.  Le  chiffre  des  décès  a  suivi  la  même 
progression  descendante,  et  il  est  tombé  à  quatorze  le  21  décembre.  Néan¬ 
moins,  le  chiffre  total  des  décès  s’élevait  déjà,  le  21  décembre,  à  397  pour 
les  hôpitaux  et  hospices  sur  901  cas,  et,  au  19  décembre,  on  comptait  déjà 
251  décès  cholériques  à  domicile.  Il  y  a  donc  beaucoup  à  craindre  que  lorsque 
la  .température  commencera  à  s’élever,  l’épidémie  n’acquière  de  nouvelles 
forces  et  ne  fasse  de  nombreuses  victimes.  Mais  les  épidémies  déjouent  si 
souvent  les  prévisions  les  mieux  fondées  en  apparence,  qu’il  nous  est  bien 
permis  d’espérer  que  ces  tristes  prévisions  ne  se  réaliseront  pas. 

Dans  tous  les  autres  pays  de  l’Europe,  l’épidémie  semble  du  reste  égale¬ 
ment  en  décroissance  très-marquée,  et  à  Londres  môme,  dans  les  deux 
dernières  semaines,  on  n’a  compté  que  11  et  13  décès  cholériques.  A  Ber¬ 
lin,  à  Stockholm,  l’epidémic  peut  être  considérée  comme  terminée. 


L’administration  de  l’assistance  publique  vient  de  transformer  la  ferme 
Sainte-Anne  et  une  partie;de  l’hôpital  de  La Riboissièrc en  asiles  de  couva 
lescence  pour  les  cholériques  des  hôpitaux. 


L’Académie  de  médecine  a  élu  son  Bureau  pour  1854.  Sont  nommés  : 
Président ,  M.  Nacquart;  vice  président,  M.  Jobert  (de  Lamballc);  secrétaire, 
M.  Giberl  ;  membres  du  Conseil,  MM.  Jobert,  Bégin  et  Soubciran. 


A  la  su  ie  d’un  brillant  concours,  M.  Jarjavav,  chirurgien  des  hôpitaux, 
vient  d’èlre  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Gosselin,  dont  les  fonctions  ont  expiré  cette  année. 
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L’Académie  chirurgicale  de  Madrid  avait  mis  au  concours,  pour  1853,  la 
question  suivante  :  «  Du  traitement  curatif  des  hernies.  »  Le  prix  vient 
d’être  décerné  à  M.  le  docteur  Valette,  chirurgien  del’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

L’exemple  donné  l’an  dernier  par  la  Société  hydrologique  du  Midi  a  déjà 
porté  scs  fruits  :  une  Société  semblable  vient  de  se  constituer  à  Paris. 
Dans  un  discours  très-remarquable,  M.  le  docteur  Durand-Fardel  a  indi¬ 
qué  le  but  qu’elle  poursuivait,  les  moyens  qu’elle  voulait  mettre  en  œuvre, 
les  résultats  qu’elle  espérait  obtenir.  La  question  qui  doit  être  traitée 
dans  la  première  séance  montre  l’influence  que  la  Société  nouvelle  est  ap¬ 
pelée  à  avoir  sur  l’avenir  de  laimédication  thermale.  Le  sujet  de  cette  con¬ 
férence  est  :  «  Des  piscines  et  des  ressources  qu’elles  peuvent  oflïir  dans 
les  établissements  thermaux  ;  proposition  d’un  projet  de  loi  relatif  à  une 
organisation  générale  des  eaux  minérales.  »  Le  Comité  d’hygiène  ayant 
été  chargé  par  le  gouvernement  de  préparer  ce  projet  de  loi,  M.  Magendie, 
président  du  Comité  d’hygiène,  et  M.Mélicr,  présidentde  la  Société  d’hydro¬ 
logie,  ont  pensé  que  celle-ci  ne  pouvait  mieux  inaugurer  ses  travaux  qu’en 
cherchant  à  éclairer  cette  question  importante  et  difficile. 

Le  Bureau  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  est  composé  ainsi 
qu’il  suit  :  président,  M.  Mélier  ;  vice-président,  M.  Pâtissier;  secrétaire 
général,  M.  Durand-Fardel;  secrétaire  des  procès-verbaux,  M.  Lebret;  tré¬ 
sorier,  M.  de  Laurès.  La  Société  tient  scs  séances  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine: 


M.  le  ministre  de  la  guerre,  par  un  arrêté  que  nous  plaçons  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs,  vient  d’étendre  et  do  régulariser  une  institution  qui  fonc¬ 
tionne  déjà  depuis  plusieurs  années  dans  notre  colonie  d’Afrique.  Les  mé¬ 
decins  de  colonisation,  tout  en  assurant  aux  populations  rurales  l’assistance 
médicale,  sont  appelés  à  concourir  à  l'élucidation  d’une  grande  et  vaste 
question  :  celle  de  l’acclimatement.  Voici  cet  arrêté  : 

Tous  les  territoires  livrés  à  la  colonisation,  en  Algérie,  dit  l’arrêté,  sont 
divisés  en  circonscriptions  médicales.  Chaque  circonscription  est  desservie 
par  un  homme’ de  l’art  qui  reçoit  le  litre  de  médecin  de  colonisation.  Le 
titulaire,  pris  parmi  les  docteurs  en  médecine,  est  nommé  par  le  ministre. 
Il  lui  est  alloué  un  traitement  annuel  de  2,000  fr.,  et  si  l’étendue  de  sa 
circonscription  exige  qu’il  soit  monté,  il  reçoit,  en  outre,  une  indemnité 
spéciale,  fixée  à  500  fr.  par  an. 

Le  médecin  de  colonisation  doit  gratuitement  scs  soins  et  les  secours 
de  son  art  à  toute  personne  indigente  de  sa  circonscription.  Un  tarif,  arrêté 
par  le  gouverneur  général  de  l’Algérie,  détermine  les  honoraires  qui  lui  sont 
dus  pour  les  visites  et  opérations  par  lui  faites  aux  personnes  non  indigentes 
de  sa  circonscription. 

Dans  les  localités  où  il  n’existe  pas  de  pharmacie,  le  médecin  de  colo¬ 
nisation  délivre’les  médicaments  à  ses  malades.  Celte  délivrance  a  lieu 
gratuitement  pour  les  indigents,  et  aux  prix  fixés  par  un  tarif  officiel  pour 
les  autres  personnes.  Les  remèdes  sont  tirés  du  dépôt  de  pharmacie  des 
hôpitaux  civils  et  militaires. 

Les  médecins  de  colonisation  sont  tenus  de  résider  au  chef-lieu  de  leur 
circonscription.  Ils  sont  placés,  pour  tout  ce  qui  concerne  leur  service, 
sous  les  ordres  immédiats  et  sous  la  surveillance  de  l’autorité  administra¬ 
tive. 
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Ils  portent  un  uniforme,  qui  est  le  même,  dans  son  ensemble,  que  celui 
des  aides-majors  de  l’armée,  sauf  que  les  broderies  de  l’babit  sont  en  ar¬ 
gent,  et  que  le  pantalon  est  en  drap  bleu ,  sans  bande  ni  passe-poil. 

Les  médecins  de  colonisation  sont  tenus  : 

1°  De  faire  des  tournées  périodiques  dans  chacun  des  centres  ou  groupes 
de  population  compris  dans  leur  circonscription; 

2°  De  tenir,  au  lieu  de  leur  résidence,  à  jours  et  heures  fixes,  un  bureau 
de  consultations  gratuites  pour  quiconque  s’y  présente  ; 

3°  De  propager  la  vaccine  ; 

40  D’exécuter  gratuitement,  au  lieu  de  leur  résidence,  à  défaut  d’un  mé¬ 
decin  spécial,  les  visites  périodiques  du  dispensaire  de  police  ; 

5°  De  constater  les  décès,  préalablement  au  permis  d’inhumation,  au 
chef-lieu  de  leur  résidence,  conformément  à  l’art.  77  du  Code  Napoléon  ; 

6°  De  fournir  à  l’administration  tous  les  renseignements  et  documents 
de  statistique  nosographique  auxquels  peuvent  donner  lieu  la  constitution 
médicale  et  l’hygiène  publique  de  leur  circonscription. 

Ils  ont,  en  outre,  la  direction  médicale  des  infirmeries  civiles  établies  dans 
leur  circonscription.  Ils  doivent  en  visiter  régulièrement  les  malades  de 
constater  leurs  visites  sur  le  registre  de  chaque  infirmerie. 

Il  est  fait,  chaque  année,  une  inspection  générale  du  service  des  médecins 
de  colonisation. 

Le  nombre  des  circonscriptions  médicales  est  Axé  à  soixante,  quant  à 
présent. 

M.  Elie  de  Beaumont  est  appelé  à  recueillir  la  lourde  succession  de 
M.  Arago,  comme  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  pour 
la  section  des  sciences  mathématiques. 

Les  concours  pour  les  prix  et  pour  la  nomination  des  élèves  internes  ont 
donné  les  résultats  suivants  :  Internes  de  3.  et  4*  année,  premier  prix  (mé¬ 
daille  d’or),  M.  Laboulbène  ;  accessit  (médaille  d’argent) ,  M.  Blayn;  mentions, 
MM.  Dumesnil  etBauchet.  Internes  de]  t«  et  2”  année, premier  prix,  M.  Marcé; 
accessit,  M.  Titon;  mentions,  MM,  Dumont-Pallier,  Masson.  Prix  des  externes, 
premier  prix  :  M.  Bâillon  ;  deuxième  prix,  M.  Gabriac;  mentions,  MM.  Mil- 
lard,  Liégeois. 

Sont  nommés  internes  dans  l’ordre  suivant,  pour  entrer  en  fonctions  au 
1er  janvier  1854  :  MM.  Bâillon,  Gabriac,  Mlllard,  Liégeois,  BonGls,  Guyon, 
Kœchlin,  Lorut,  Letellier,  Besnier,  Mirlin,  [Moysanl,  Robinet,  Defoville, 
Warmont,  Nidau-Deseslers,  Godart,  Provent,  Gombault,  Décès,  André, 
Binet,  Blachez,  Fremineau,  Lallcmant,  Luys,  Chairon,  Lhouncur,  Parisol, 
Pillon,  Bertholie,  Labbé,  Ravin,  Tassel,  Joseph,  Dewalz,  Voisin,  Basset. 

Voici  les  mutations  qui  auront  lieu  au  1er  janvier  dans  le  personnel  des 
hôpitaux  de  Paris  :  De  Beaujon.MM.  Sandras  et  Legroux  passent  à  l' Hôtel  - 
Dieu,  et  sont  remplacés  par  MM.  Béhicr  et  Bouley.  MM.  Ilervez  de  Cbé- 
goin,  Ilortcloup,  Pellelan,  Tardieu,  Legendre,  Pidoux,  passent  à  La  Ri- 
boissière.  Des  Incurables,  M.  Duplay  passe  à  Bicètre.  MM.  Barthez, 
Becquerel,  Bourdon,  passent  à  Saint-Antoine;  M.  Vernois,  à  Necker; 
MM.  Bouchut,  Aran,  Hérard,  à  Sainte- Marguerite;  M.  Bernutz,  à  Lourcine; 
M.  Gubler,  aux  Nourrices;  M.  Oulmont,  à  Larochefoucauld  ;  M.  Ilillairet , 
aux  Incurables  (hommes). 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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sitoires  de  savon  dans  un  cas  d’). 
473. 

—  Guérison.  Influence  de  la  posi¬ 
tion,  133. 

Arbousier.  Son  emploi  comme  trai¬ 
tement  de  lu  blennorrhagie,  405. 

Arnica  (Accidents  létanilormcs  dé¬ 
veloppés  sous  l'influence  d'une 
trop  forte  dose  d'),4  22. 

Arsenic.  Deson  emploi  dans  le  trai¬ 
tement  des  accès  périodiques,  qui 
viennent  compliquer  les  maladies 

—  et  quinquina.  Examen  comparatif 
de  leurs  propriétés  fébrifuges,  289 
et  348. 

Ascites  (De  la  valeur  des  injections 
iodées  dans  les  hydropisies),  et  de 
la  méthode  employée  parM.Teis- 
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sier,  de  Lyon,  pour  en  assurer 
l'innocuité,  par  M.  le  docteur  Phi- 
li peaux,  145  et  298. 

Ascite  symptomatique  d’une  tumeur 
pylorique,  guérie  par  la  spirée  ul- 
tnaire,  330. 

—  liée  très-probablement  à  une  cir¬ 
rhose  du  l'oie,  traitée  avec  succès 
par  l'emploi  de  la  teinture  de  col¬ 
chique  d’automne  à  haute  dose, 
270. 

Assistance  publique.  Compte  moral  de 
l'exercice  de  1852,  96. 

—  Création  d’un  service  de  traite¬ 
ment  à  domicile  pour  les  malades 
pauvres  de  Paris,  479. 

—  Création  d’un  nouvel  hôpital  pour 
les  enfants,  .528. 

Asthme  (Bon  effets  des  fumigations 
salpètrccs  dans  certains  cas  d’ac¬ 
cès  d’),  85. 

—  (Emploi  de  vapeurs  nitro-viro-ré- 
smeusesdans  les  accès  d’),  325. 

Astrié  (  Gustave).  De  la  médication 
thermale  sulfureuse  appliquée, 

Atropine  [  Valérianate  d’).  Son  em¬ 
ploi  dans  les  affections  convulsi¬ 
ves,  382. 


Baume  tranquille  (Sur  la  préparation 
du),  261. 

Belladone.  Innocuité  de  son  emploi 
continu  dans  les  cas  de  laies  cen¬ 
trales  de  la  corncç  et  de  cataracte, 
86. 

Bismuth  ( Sous-nitrate  de).  Un  mot 
sur  son  emploi  dans  la  diarrhée, 
274. 

Blennorrhagie  (Emploi  de  l’arbousier 
comme  traitement  de  la  ),  405. 

—  Injection  pour  combattre  la),  261. 

—  (Sur  l’emploi  des  injecLions  d’a¬ 
lun  dans  la),  274. 

Bevilacqua  ou  hydrocolyte  asia/ica. 
Son  emploi  contre  la  lèpre,  423. 

Boucher  (De  l'accroissement  de  la 
médecine  pratique ,  par  Baglivi  ; 
traduction  nouvelle ,  précédée 
d’une  introduction  sur  l’influence 
du  baconisme  en  médecine,  par 
M-  le  docteur),  124. 

Briquet.  Traité  pratiquée!  analytique 
du  cholcra-morbus.  (Epidémie  de 
1849),  508. 

Brûlures  (Efficacité  de  l’iode  dans  la 
guérison  des  cicatrices,  suite  de), 
423. 

Bulletin  sanitaire,  96,  144,  191,  239, 
286,  384,  431,478,  521,  565. 

C. 

Calcul  volumineux  chez  un  enfant, 
extrait  par  l’urétrotomie,  44. 


Camphre  (Nouvelle  formule  d’un  si¬ 
rop  de),  311. 

Cancer  du  sein  et  du  col  de  l’utérus 
(Emploi  du  perchlorure  de  fer 
contre  les  hémorrhagies  consécu¬ 
tives  au),  471  et  512. 

—  à  lamelles  (cancroïde)  de  la  lèvre 
supérieure.  Ablation  et  autoplas¬ 
tie.  Guérison,  par  M.  Combe,  D.M. 
à  Saint-Germain  (figures),  315. 

Cannelle  (Effets  remarquables  de  la 
teinture  de)  dans  certaines  for¬ 
mes  de  métrorrliagies,  377. 

Cataracte  (Innocuité  de  l’emploi  con¬ 
tinu  de  la  belladone  dans  les  cas 
de  laies  centrales  de  la  cornée  et 
de),  86. 

Caustique  de  Vienne  )Emploi  de  la 
capsule  hémorrhoïdaire  pour  le 
traitement  des  bémorrhoïdes  par 
le),  376. 

Cautérisation  circulaire.  Voyez  lié- 
morrhoïdales  (tumeurs),  397  et  492 . 

—  (De  la)  épigastrique  dans  le  cho¬ 
léra,  515. 

—  intra-utérines  comme  traitement 
des  névralgies  de  l'utérus,  41. 

Cécité  presque  complète  due  5  une 
mydriasc  d’un  mois  de  durée  , 
guérie  par  l’expulsion  des  vers  in¬ 
testinaux.  529. 

Centaurée.  Un  mot  sur  la  composi¬ 
tion  de  son  principe  actif,  375. 

Charbon  (Injections  de)  contre  la 
putrescence  de  l'utérus,  381. 

Chloroforme  (Règles  pourl’adminis- 
tralion  du).  Résume  de  la  discus¬ 
sion  au  sein  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  par  M.  Robert,  chirurgien 
de  l’hôpital  Bcaujon,  442,  484  et 
536. 

—  (De  l’artériotomie  comme  moyen 
de  remédier  aux  accidents  du), 
135. 

—  (Accidents  provoqués  par  l’inha¬ 
lation  du).  Insufflation  de  bouche 
à  bouche.  Guérison,  129. 

—  (Effets  remarquables  des  inhala¬ 
tions  du) dans  la  coqueluche.  326. 

—  (Effets  remarquables  du)  à  l'inté¬ 
rieur  dans  l’hypocondrie,  518. 

—  (Mort  causée  par  le).  Prévention 
d’homicide  par  imprudence.  Ac¬ 
quittement,  46. 

—  Sur  la  solidarité  et  la  responsabi¬ 
lité  médicale ,  par  M.  le  docteur 
Max.  Simon,  187. 

Choléra.  De  son  traitement,  par 
M.  le  docteur  Lecointe,  481. 

—Emploi  du  sulfate  de  quinine  con¬ 
tre  la  diarrhée  prodromique,  473. 

—  Son  traitement  par  l'iodure  de 
potassium,  474. 

—  Valeur  de  quelques  traitements 
recommandés  :  l'eau  froide  et  l'io¬ 
dure  de  potassium,  511. 
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Choléra  (  De  la  caulérisation  épigas¬ 
trique  dans  le),  515. 

—  (Coup  d’œil  sur  les  mesures  pré¬ 
ventives  adoptées  en  Angleterre 
contre  le),  335. 

—  Mesures  prises  par  le  Conseil  de 
salubrité,  43t. 

—  Coup  d’œil  sur  l’épidémie  ac¬ 
tuellement  régnante,  553. 

—  (Des  indications  rationnelles  dans 
le  traitement  du),  555. 

—  (Du  traitement  de  la  diarrhée 
prodromique  du)  par  l’emploi  des 
acides,  55G. 

—  (Bons  effets  de  l’ipécacuanha  dans 
la  période  phlegmorrhagique  du), 
559. 

—  (Traitement,  du)  confirmé  par  le 
chlorure  de  sodium,  5U0. 

—  Instruction  publiée  par  le  Collège 
royal  des  médecins  de  Londres, 
478. 

—  Prix  de  100,000  fr.  institué  par 
M.  Bréant,  528. 

Cholérine.  De  son  traitement,  par 
M.  le  docteur  I.ecointc,  313. 

Christophe.  Exposition  de  la  doctrine 
des  impondérables,  ou  nouveaux 
principes  de  médecine  transcen¬ 
dante  et  analytique,  318. 

Colchique  (Remarques  sur  une  nou¬ 
velle  préparation  de).  Teinture 
hannemanionno  de  fleurs ,  par 
M.  Debout,  207. 

—  (Ascite  très-probablement  liée  il 
une  cirrhose  du  foie,  traitée  avec 
succès  par  la  teinture  de)  à  haute 
dose,  270. 

Collodion  (Observations  sur  le  coton 
destiné  a  la  préparation  du),  500. 

—  employé  avec  succès  dans  un  cas 
d’érysipèle  du  membre  inférieur 
produit  par  des  mouchetures,  225. 

Compression  des  carotides  comme 
moyen  propre  à  modérer  les  accès 
d’épilepsie,  183. 

—  employée  avec  succès  dans  l’hy¬ 
drocéphale  chronique,  475. 

Concours  de  l'Ecole  pratique.  Distri¬ 
bution  des  prix,  191. 

Conduit  auditif  externe  (Corps  étran¬ 
ger  du),  extrait  par  des  injections 
lentes,  515. 

—  lacrymal  inférieur  (  Nouveaux 
faits  relatifs  au  traitement  de  l'é¬ 
pi  phora  par  l'incision  du),  474. 

Constipation  idiopathique  (Tablettes 
purgatives  de  Gartner,  contre  la), 
3GI. 

Constitution  médicale  actuellement 
régnante  (Un  mot  sur  la),  322. 

Coqueluche  (Effets  remarquables  des 
inhalations  de  chloroforme  dans 
la),  32G. 

Corps  étranger.  Hameçon  implanté 

t,  entre  les  deux  premiers  métacar¬ 


piens.  Extraction  à  l’aide  de  ma¬ 
nœuvres  particulières,  225. 

Corps  étranger  du  conduit  auditif 
externe,  extrait  par  des  injections 
lentes,  515. 

—  dans  les  voies  aériennes;  trachéo¬ 
tomie;  expulsion  spontanée  du 
corps  étranger  vingt-huit  jours 
après  l’opération  ;  guérison,  51G. 

Coton  (Observations  sur  le)  destiné 
à  la  préparation  du  collodion,  500. 

—  Emploi  de  l’ouate  comme  traite¬ 
ment  de  l’eczéma,  425. 

Coxalgie  traitée  avec  succès  par  l’ex¬ 
tension  continue,  13G. 

Créosote  (Guérison  d’une  pustule 
maligne  par  la),  424. 

D. 

Daphné  mézéréum  dans  les  cas  de 
névralgie  faciale,  185. 

Dents  (Maux  de).  Leur  guérison  par 
les  vomitifs,  274. 

Diabète  sucré  (Bons  effets  de  l’opium 
dans  un  cas  de),  86. 

Diarrhée  (Un  mol  sur  l’emploi  du 
sous-nitrate  de  bismuth  dans  la), 
274. 

Digitale.  Son  action  sur  les  organes 
génitaux;  ressources  qu’elle  offre 
à  la  thérapeutique,  424. 

Douce-amère  (Remarques  sur  une 
püte  de),  547. 

Dyspepsie  traitée  avec  succès  par  le 
sucre  candi,  182. 

E. 

Eau  froide  intus  et  extra  et  saignée 
initiale  comparées  aux  évacuants 
comme  traitement  do  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  89. 

Eczéma  (Emploi  de  Taouato  comme 
traitement  de  1’),  425. 

Electricité.  Note  sur  l’influence  thé¬ 
rapeutique  de  l’excitation  électro¬ 
cutanée  dans  l’angine  de  poitrine, 
par  le  docteur  Duchenno,  de  Bou¬ 
logne,  24t. 

Electrisation  localisée  (Chute  du  rec¬ 
tum  datant  de  l’enfance,  traitée 
par  1’)  du  sphincter  anal,  5G2. 

Electro-magnétisme  comme  traite¬ 
ment  de  l’aménorrhée,  81. 

Empldlre  de  Kennedy  (Formule  de 
1’),  362. 

Empoisonnement  par  l’aconit.  Emploi 
des  toniques  et  de  l’opium;  guéri¬ 
son,  517. 

Encens  commun.  Son  emploi  dans 
un  cas  de  pustule  maligne;  guéri¬ 
son  rapide.  412. 

—  (Nouveau  fait  de  pustule  maligne 
traitée  avec  succès  par  1’),  428. 

Enfants  à  la  mamelle  (De  la  syncope 
des),  333. 

—  (Danger  de  ne  pas  mettre  fin  aux 
fièvres  d’accès  chez  les],  518. 


Enfants  à  la  mamelle  Nouveaux 
moyens  de  combattre  la  chute  du 
rectum  chez  les),  158. 

—  à  la  mamelle  (Affections  gastro¬ 
intestinales  des),  137. 

Epilation  suivie  de  la  cautérisation 
des  bulbes  pilifères,  comme  trai¬ 
tement  de  la  mentagre,  40. 

Epilepsie  (Compression  des  carotides 
comme  moyen  propre  à  modérer 
les  accès  d’),  183. 

Epiphora  (Nouveaux  faits  relatifs 
au  traitement  de  1’)  par  l’incision 
du  conduit  lacrymal  inférieur, 

Epulis  osseuse  (Remarques  sur  une 
observation  d'),  138. 

Erysipèle  (Sur  l’emploi  do  l’iode  en 
applications  topiques  dans  1’)  et  la 
péritonite  puerpérale,  par  M.Nor- 
ris,  ancien  président  de  la  Société 
royale  d’Edimbourg,  172. 

• —  du  membre  inférieur  atteint  d’a- 
nasarq lie,  produit  par  des  mouche¬ 
tures  ;  guérison  par  le  collodion, 

— des  nouveau-nés  (Nouveaux  faits  à 
l’appui  de  l’emploi  du  perehlo- 
rure  do  fer  dans  le  traitement  de 
l’érysipèle  et  en  particulier  do  1’), 
88. 

Evacuants  (Résultats  du  traitement 
de  la  lièvre  typhoïde  par  les),  37. 

—  (Valeur  comparative  du  traite¬ 
ment  do  la  lièvre  typhoïde  par  la 
saignée  initiale  et  Peau  froide  in- 
tuset  extra,  et  du  traitement  par 
les),  89. 

Exostose  ébtiméc  de  l’os  elhmoïde 
occupant  toute  la  masse  latérale 
droite  de  cet  os.  —  Extirpation 
complète.  Guérison  rapide  avec 
conservation  des  fonctions  de  i’cuil 
[gravures),  177. 

Extension  continue  employée  avec 
succès  dans  un  cas  de  coxalgie, 
13G. 

F. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Séance 
de  rentrée.  Eloge  de  il.  le  profes¬ 
seur  Richard.  Distribution  des 
prix,  428.  Création  d’une  chaire 
de  pharmacie,  521. 

—  de  Montpellier.  Séance  de  rentrée. 
Discours  de  M.  Bérard,  522. 

Fébrifuges  (Examen  des  propriétés) 
du  quinquina  et  de  l’arsenic,  par 
M.  le  docteur  Delioux,  médecin 
en  chef  de  la  marine,  289  et  348. 

Fémur,  voy.  Luxation,  18, 104  et  519. 

Fer  (  Lactate  de)  Tumeur  érectile  de 
l’orbite  traitée  avec  succès  par  une 
injection  de)  et  des  piqûres  avec 
des  aiguilles  rougies  au  feu,  184. 

—  Etude  de  l’action  chimique  du 
perchlorure,  du  persulfale  et  du 


pcrazolale  de  fer  sur  les  principes 
libro-albuminoux  du  sang,  par 
M.  Burin  du  Buisson,  pharmacien 

Fcr(  Perchlorure  de). Quelques  remar¬ 
ques  sur  le  mode  de  préparation 
du),  par  Sl.  Debout,  451. 

- (Sur  l’emploi  du)  dans  le  trai¬ 
tement  des  anévrysmes  et  des  va¬ 
rices,  par  M.  Valette,  chirurgien 
de  l’Uôtel-Diou  de  Lyon,  455. 

- (Note  sur  un  anévrysme  du 

tronc  brachio-céphalique  traité  par 
l’injection  du),  par  M.  Barrier, 
chirurgien  en  chef  de  lllûlel-Diou 
de  Lyon.  461. 

- Son  mode  d’action  sur  le  sang 

et  les  parois  artérielles,  3ii4 . 

- (Anévrysme  poplité;  trois  in¬ 
jections  de),  phlébite  de  la  veine 
fémorale";  mort,  369. 

- (Anévrysme  du  pli  du  coude"; 

deux  injections  de),  insuccès;  li¬ 
gature  de  l’artère  humérale  ;  gué¬ 
rison,  372. 

- (Résultats  fournis  par  l’expé¬ 
rimentation  du) comme  traitement 
des  anévrysmes,  414. 

- Plaie  de  l’artère  humérale; 

anévrysme  traumatique  traité  par 
une  injection  de  six  gouttes  de 
perchlorure  do  fer;  accidents,  li¬ 
gature  de  l’artère;  guérison,  416. 

- (Un  mot  sur  quelques  essais 

tentés  avec  le)  comme  traitement 
curatif  des  varices,  parM.  Debout, 
207. 

- Son  emploi  contre  les  hémor¬ 
rhagies  consécutives  à  un  cancer 
du  sein,  471. 

- Son  essai  dans  les  hémorrha¬ 
gies  consécutives  au  cancer  du 
col  de  l’utérus,  512. 

- Nouveaux  laits  à  l’appui  de  son 

emploi  dans  le  traitement  de  l’é¬ 
rysipèle  et  en  particulier  de  l’éry¬ 
sipèle  des  nouveau-nés,  88. 

Fièvres  intermittentes  (Recherche^ 
sur  le  traitement  des)  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine  associé  à  l’acide 
tartrique,  par  M.  le  docteur  Ray¬ 
mond  Barlella,  49, 151  et  529. 

—  Nouveaux  laits  il  l’appui  do  l’em¬ 
ploi  de  la  quiuoïdino  dans  les), 
279. 

—  Préparation  antifébrile,  260. 

—  (Danger  de  ne  pas  mettre  lin  aux  ) 
chez  les  enfants,  518. 

—  pernicieuse  cholériforme  (Remar¬ 
ques  sur  un  cas  de)  et  sur  la  nié-, 
dication  quinique  dans  ces  sortes 
de  fièvres,  par  M.  Léon  Dufour, 
D.-M.  à  Saint-Sever  (Landes), 
119. 

—  perpuérales  épidémiques.  Moyen 
prophylactique  très-simple,  425. 


(  572  ) 

Fièvre  typhoïde  (Sur  la  prétenduesub-  Hémorrhagie  par  insertion  du  pla- 
slitulion  de  la)  à  la  variole  depuis  centa  sur  le  col  de  l'utérus  (De 
l’introduction  delà  vaccine,  335.  l’emploi  des  pelotes  en  caout- 

- (Résultats  du  traitement  do  la)  cliouc  vulcanisé  dans  les  cas  d’), 

par  les  évacuants,  37.  90. 

- (Valeur  comparative  du  traite-  —  Consécutives  au  cancer  du  sein 

meut  par  la  saignée  initiale  et  et  du  col  de  l’utérus  (Emploi  du 

l'eau  froide  intus  et  extra,  et  du  perchlorure  de  fer  contre  les), 

traitement  par  les  évacuants  dans  471  et  512. 
r  la),  89.  —  (De  l’emploi  des  serres-plates 

Fissure  à  l’anus.  Nouveau  fait  à  l’ap-  ou  de  la  suture  entortillée  comme 
.  pui  de  son  traitement  par  l’emploi  moyen  d’arrêter  1’)  qui  suit  l’ap- 

topique  de  l’onguent  de  la  Mère,  plicalion  des  sangsues  chez  les 

183.  enfants,  par  le  docteur  Mellez, 
Fistule  lacrymale.  Oblitération  du  médecin  à  Raon-l’Etape,  552. 

sac  par  le  chlorure  dezinc,  38.  Hémorrhoïdes.  Leur  traitement  par 
Formules  (Observations  sur  l’art  de  le  caustique  de  Vienne;  emploi 

composer  les),  par  M.  Deschamps,  de  la  capsule  hémorrhoïdaire,  376. 

pharmacien  en  chef  de  la  maison  Hémorrhoïdales  (De  la  cautérisation 
impériale  de  Charenlon.  70.  circulaire  de  la  base  des  tumeurs) 

Fougère  mâle  (Nouveaux  faits  à  l’ap-  internes  compliquées)  de  proci- 

pui  de  l’extrait  éthéré  de)  contre  dencede  la  muqueuse  du  rectum, 

le  tænia,  477.  397  et  492. 

Frêne  (Feuilles  de).  Nouvelles  ob-  Hernies  [De  la  valeur  des  opérations 
servalions  relatives  à  l’action  an-  proposées  pour  la  cure  radicale 
ligoutlcuse  et  antirhumalismale  des),  90. 

des),  par  M.  de  Larue,  D.-M.  à  Herpès  delà  vulve.  Son  diagnostic 
Bergerac,  76.  et  son  traitement,  275. 

—  (Formules  pour  l’emploi  du  )  Huile  de  foie  de  morue  (Nouveau  mo- 

coimne  purgatif,  546.  de  d'administration  de  I’),  404. 

Fumigations  salpfttrôes.  Leurs  bons  Huile  essentielle  d’oranges  amères, 
effets  dans  certains  accès  d’asthme,  son  action  physiologique  et  pa- 

85.  thogénique.  Movcns  à  opposer 

—  uitro-viro- résineuses  dans  les  aux  maladies  qu’elle  engendre, 

accès  d’asthme,  325.  328. 

G  —  (Voyez  Térébenthine). 

Galvano-puncture  (  Anévrysme  de  Humérus  (  De  la  possibilité  de  ré- 
i’artère  iliaque  guéri  par  externe  duire  les  luxations  de  l’extrémité 

la),  426.  supérieure  de  I’)  et  dufémur,  com- 

Gangrène  foudroyante  avec  dévelop-  pliquées  de  la  fracture  de  ces  os, 

pement  et  circulation  de  gaz  pu-  parM.  Richet,  chirurgien  de  l’hô- 

trides  dans  les  veines,  326.  pilai  Bon-Secours,  18  et  104. 

Gastrotomie  pratiquée  avec  succès  Hydrocéphale  chronique  (Observation 
quarante-deuxheures  après  la  rup-  d’)  traitée  avec  succès  par  la  com- 
luro  de  la  matrice,  476.  pression ,  475. 

Gelah-lahae,  nouvelle  substance  Hypocondrie  (Effets  remarquables 
pharmaceutique,  426.  du  chloroforme  à  l’intérieur  dans 

Glycérine.  De  son  emploi  topique  1’),  518. 
dans  certaines  formes  de  maladies  I. 

du  larynx  et  de  la  trachée,  226. 

—  (Nouveaux  faits  à  l’appui  de  l’effi-  Iléus  (Emploi  du  mercure  coulant 

cacité  de  la)  dans  le  traitement  de  dans  les  constipations  opiniâtres 
la  surdité,  280.  ;  et  1’),  39. 

—  (Sur  la  préparation  de  la),  501.  Incontinence  d’urine  chez  un  enfant, 

Grossesse  (  Observations  sur  les  traitée  avec  succès  par  des  ver- 

moyens  de  réduction  de  la  rétro-  ntifuges,  276. 

version  de  l’utérus  pendant  la),  Injections  iodées.  De  leurs  valeurs 
par  M.Gilleberl  d’Hcrcourt,  D.-M.  dans  les  hydropisies  ascites  et  do 
à  Lyon,  221.  la  méthode  employée  par  M.  Tesr 

Guano  (Bains  et  lotions  de)  dans  le  sier(de  Lyon)  pour  en  assurer l’in- 

traitement  des  maladies  cutanées,  nocuité,  parle  docteur Philipeaux, 

184.  145  et  298. 

H  - (Note  sur  un  cas  de  spina-bilida 

Hémoptysie.  (Bons  effets  de  l'huile  guérie  par  une),  par  M.  Cbassai- 
essemielledetérébcnthinedansles  gnac  ,  chirurgien  de  l'hôpital 

cas  d’),  232.  Saint-Antoine,  65. 


( 

Intestin  (Plaie  longitudinale  de  1'). 
Suture  suivant  le  procédé  d’acco- 
lement  des  séreuses;  guérison. 
379. 

Iode.  Son  emploi  en  applications  to¬ 
piques  dans  l’érysipèle  et  la  péri¬ 
tonite  puerpérale,  par  M.  Norris, 
ancien  président  de  la  Société 
royale  de  médecine  d’Edimbourg, 

'  179. 

— (Accidents  graves  occasionnés  par 
une  injection  d’ )  dans  le  foyer 
d’un  abcès  symptomatique,  277. 

—  Son  efficacité  dans  la  guérison  des 
cicatrices,  suites  de  brûlures,  423. 

—  Remarques  sur  quelques  nouvel¬ 
les  préparations  iodées,  1  GU. 

—  Un  mot  encore  sur  de  nouvelles 
préparations  iodées,  308. 

Iodure  de  potassium  employé  avec 
succès  dans  un  cas  de  polÿdipsie , 
43. 

Ipécacuanha.  Ses  bons  effets  dans  la 
période  phlegmorrhagique  du  cho¬ 
léra,  55!) . 

J. 

Jurisprudence  médicale.  Condamna¬ 
tion  des  officiers  de  santé  exerçant 
hors  de  la  limite  de  leur  départe¬ 
ment,  144.  Secret  médical,  432. 
Sur  la  réquisition  du  médecin,  528 
(voyez  Chloroforme). 

Lacrymale,  voyez  Fistule,  38  ;  et  Tu¬ 
meur,  304. 

Lactucarium  (Remarques  sur  le  sirop 
de)  de  M.  Aubergier,  par  M.  Des¬ 
champs,  25. 

Lait.  Sur  le  traitement  de  l’anasar- 
que  par  la  diète  sèche  lactée  et 
l’oignon,  par  M.  Serre  d’Alais, 
correspondant  de  l’Académie,  30 
et  123. 

—  Résultats  de  l’emploi  des  trois 
soupes  au  lait  et  de  l’oignon  cru 
comme  traitement  de  l’anasarque, 
363  et  514. 

Larynx(Va  l’exercice  de  la  voixdans 
le  traitement  des  affections  chro¬ 
niques  du),  227. 

—  (De  l’emploi  topique  de  la  glycé¬ 
rine  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  du)  et  de  la  trachée,  226. 

Lèpre  (Emploi  du  bevilacqua  ou  hy- 
drocolyte  asialica  contre  la) ,  423. 

Lèvre  supérieure  (Cancroïde  de  la). 
Ablation  et  chéiloplastic  ;  guéri¬ 
son,  par  M.  Combe,  D.-M.  à  Saint- 
Germain  ( figures ) ,  315. 

Luxations  de  l'extrémité  supérieure 
de  l’humérus  et  du  fémur,  com¬ 
pliquées  de  fracture  de  ces  os  (De 
la  possibilité  de  les  réduire),  par 
M.  Richet,  chirurgien  de  l'iiôpilal 
Bon-Secours,  18  et  104. 

—  du  fémur  (Deux  cas  de)  réduites 
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par  la  méthode  de  flexion,  519. 

M. 

Magnésie  [Carbonate  de).  Nouveau  fait 
à  l’appui  de  sou  emploi  contre  les 
verrues,  383. 

Manganèse  (Sulfate  de)  employé  avec 
succès  dans  un  cas  d’anasarque  et 
d’ascite ,  suite  de  lièvres  intermit¬ 
tentes,  36. 

Maxillaire  inférieur  (  Ostéosarcome 
du);  résection  de  la  moitié  de  la 
mâchoire  par  un  nouveau  procédé, 
420. 

Mcntagre  traitée  par  l’épilation  sui¬ 
vie  du  la  cautérisation  des  bulbes 
pilifères,  40. 

Mercure  coulant.  Son  emploi  dans  les 
constipations  opiniâtres  et  l’iléus, 
39. 

Mercure  (  Préparation  du  cliloro- 
phosphurc  de),  par  Al.  Saint-Mar¬ 
tin.  118. 

—  (  Nitro-tannate  de  ).  Son  emploi 
dans  le  traitement  des  ulcères  sy¬ 
philitiques  tertiaires,  185. 

Mercuriaux  et  sternutaloircs  ;  leurs 
bons  effets  dans  un  cas  do  surdi¬ 
mutité  causée  par  la  frayeur,  332. 

Mélrorrhagie  (  Effets  remarquables 
de  la  teinture  de  cannelle  dans 
certaines  formes  de),  377. 

Morphine  (Acétate  de).  Son  emploi 
dans  le  traitement  de  la  pneumo¬ 
nie,  142. 

Mort.  Nouveau  fait  témoignant  de 
la  nécessité  de  s’enquérirdes  cau¬ 
ses  de  la  mort  apparente,  par 
M.  Ancelon,  médecin  de  l'hôpital 
de  Dicuze,  408. 

Musc  végétal,  comme  succédané  du 
musc  animal,  378. 

N. 

Nécrologie.  De  Jussieu,  48;  Montain, 
48;  Pravaz,  48;  Abraham,  48  ;  Vil¬ 
leneuve,  143;  N.  Blaclic,  143; 
Prunelle,  192;  Mancel,  240  j  La- 
cauchie,  240. 

Névralgie  de  la  mamelle  (tumeur  ir¬ 
ritable).  Remarques  sur  un  cas  de) 
suivie  de  guérison,  278. 

—  faciales  (Emploi  du  dapliné  mé- 
zéréuin  dans  les),  185. 

—  de  l’utérus,  guérie  par  des  cauté¬ 
risations  inlrà-utérines,  41. 

—  du  nerf  dentaire  inférieur  datant 
de  deux  ans.  Résection  par  le 
procédé  de  M.  Beau  ,  329. 

—Goutte  et  rhumatismes  (Formules 
de  pilules  contre  les),  502. 

Noix  vomique  (Extrait  de).  Son  em¬ 
ploi  dans  les  gastralgies  et  les 
gastro-entéralgies,  228. 

Nominations.  M.  Seutin,  9G;M.  J. 
Crocq,  96.  Dans  l’ordre  de  la  Lé- 
gion-d’Uonucur,  192. 
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Noyer  (Feuilles  et  écorces  fraîches 
du)  comme  traitement  de  la  pus¬ 
tule  maligne  et  du  charbon,  91. 

O. 

Oignon  cru  et  diète  lactée,  comme 
traitement  de  l’anasarque,  30, 
123,  363  et  514. 

Ongle  incarné.  Extirpation;  emploi 
de  la  glace,  56t. 

Onguent  de  la  Hère  (Nouveau  fait  à 

"y l'appui  du  traitement  de  la  tissure 
à  l’anus  par  1’),  183. 

Ophthalmie.  Blessure  de  la  cornée 
par  l’acide  sulfurique.  Incrusta¬ 
tions  saturnines,  par  M.  Ch.  De- 
val,  505. 

Opium.  Ses  bons  effets  dans  un  cas 
de  diabète  sucré,  86. 

Ostéosarcome  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Résection  de  la  moitié  de 
la  mâchoire  par  un  nouveau  pro¬ 
cédé.  420. 

Oxalis  crénelé  (Examen  chimique  de 
1'),  par  M.  Slan.  Martin,  79. 


Panaris  de  la  dernière  phalange 
(Un  mot  sur  le),  133. 

Paralysie  secondaire  de  la  vessie 
(Effets  remarquables  du  seigle  er- 
golé  sur  une),  par  M.  Saucerotle, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de 
Lunéville,  503. 

Paraplégies  (Du  traitement  de  quel¬ 
ques);  indication  de  l’emploi  du 
rhus  radicaus,  139. 

Peau  (Bains  et  lotions  de  guano  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la), 
184. 

Périodiques  (  De  l’étiologie  des  mala¬ 
dies],  par  M.  Délions,  professeur 
à  l'Ecole  de  médecine  navale  de 
Cherbourg,  193. 

—  (De  l'emploi  de  l’arsenic  dans  le 
traitement  des  accès)  qui  vien¬ 
nent  compliquer  les  maladies  ai¬ 
guës,  85. 

Péritonite  puerpérale).  Sur  l’emploi 
de  l'iode  en  applications  topiques 
dans  l’érysipèle  et  la),  parM.  Nor- 
ris,  ancien  président  de  la  Société 
royale  d’Edimbourg,  172. 

■Pessairc-ballon  (  Noie  sur  le  traite- 
tement  des  déviations  de  l’utérus 
en  arrière  par  le  redressement 
avec  la  sonde  et  l’emploi  du), 
combinés,  par  M.  Vaileix,  250. 

Pessaire  à  réservoir  d’air(Coup  d’œil 
sur  le  véritable  mode  d’action  des) 
dans  le  traitement  des  déviations 
utérines.  Description  d’un  nou¬ 
veau  pessaire,  par  M.  le  docteur 
Gillebert-d’Hercourt,  353. 

—  en  caoutchouc  vulcanisé.  Leur 
emploi  dans  les  cas  d’hémor¬ 


rhagie  par  insertion  du  placenta 
sur  le  col  de  l'utérus,  90. 

Phellandrie.  Observations  sur  l’œ- 
nanthe,  115. 

Phimosis  (  Nouvel  instrument  pour 
l’opération  du)  suivant  la  méthode 
de  la  circoncision  (gravures),  140. 

—  Opération  ;  incision  du  pré¬ 
puce,  56  t. 

Plaie  longitudinale  de  l’intestin.  Su¬ 
ture  suivant  le  procédé  d’accolle- 
ment  des  séreuses;  guérison,  379. 

Plantes  médicinales.  Leur  altération 
par  le  gaz  hydrogène,  parM.  Stan. 
Martin,  406. 

Plomb  (Dangers  des  sels  de)  en  col¬ 
lyre  :  blessure  de  la  cornée  par 
I  acide  sulfurique.  Incrustations 
saturnines,  par  M.  Ch.  Deval,  505. 

—(Circulaire  interdisant  l’usage  des 
tuyaux  en),  431. 

Pneumonie,  (Recherches  sur  l’em¬ 
ploi  de  la  vératrine'  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  fébriles  et  en 
particulier  de  la),  parM.  Aran, 
médecin  des  hôpitaux,  5  et  55. 

—  (Emploi  de  l’acétate  de  morphine 
dans  le  traitement  delà),  142. 

—  hémorrhagique  (Observation  de), 
33. 

Polydipsie  traitée  avec  succès  par 
l’iodure  de  potassium  elle  detito- 
iodure  de  mercure,  43, 

Position.  Son  influence  dans  un  cas 
de  guérison  d’anus  contre  nature, 
133, 

Poudre  pour  le  nettoyage  de  i’ar- 
genlcric;  danger  de  son  usage, 
94. 

Prix.  Question  proposée  par  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Toulouse, 
48.  Voyez  Académies. 

Purgatives  (  Tablettes)  de  Gartner, 
361. 

—  Eau  fondante  de  Switon,  361 . 

Purpura  hemorrhagica  (  Bons  effets 

de  l’acide  gallique  dans  le),  475. 

Pustule  maligne;  emploi  du  boswel- 
lia  thurifera  ou  encens  commun; 

guérison,  412. 

—  Nouveau  fait  traité  avec  succès 
par  l’encens,  428. 

—  (Cas  de)  guérie  par  la  créosote, 
42t. 

—et  charbon .  Leur  traitement  a  1  aide 
de  l’application  des  feuilles  et  de 
l’écorce  fraîches  de  noyer,  91. 

Q. 

Quinique  (Médication)  dans  les  fiè¬ 
vres  pernicieuses,  par  M.  Léon 
Dufour,  D-M.  àSaint-Sever  (Lan¬ 
des),  119. 

Quinine  (Sulfate  de)  associé  à  l’acide 
tartrique,  comme  traitement  des 
lièvres  intermittentes,  par  M.  Ray- 
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mond  Barlella,  49,  151  et  529. 

Quinoïdine  (Nouveaux  faits  à  l’appui 
de  l’emploi  de  la)  dans  les  lièvres 
intermittentes,  279. 

Quinquina  (Recherches  sur  les  alca¬ 
loïdes  des),  258. 

—  et  arsenic.  Examen  comparatif  de 
leurs  propriélés  fébrifuges,  par 
M.  J.  Delioux,  médecin  en  chef 
de  la  marine  à  Cherbourg,  289  et 


Raisin  (Observation  sur  le  moût  de), 
par  M.  Stan.  Martin,  312. 

Rectum  (Chute  du)  datant  de  l’en¬ 
fance,  traitée  par  l’excitation  élec¬ 
trique  localisée  dans  le  sphincter 
anal,  562. 

—  (Nouveaux  moyens  de  combattre 
la  chute  du)  chez  les  enfants,  158. 

—  (Procidence  de  la  muqueuse  du). 
Son  traitement  par  la  cautérisa¬ 
tion  circulaire.  Voy.  Tumeurs  hé- 
morrhoïdales,  492. 

Régime  alimentaire  des  lycées  (Rap¬ 
port  sur  les  améliorations  à  in¬ 
troduire  dans  le),  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bérard,  233. 

Résection,  par  le  procédé  de  M.  Beau, 
du  nerf  dentaire  inférieur,  dans 
un  cas  de  névralgie  datant  de  deux 

'  années,  329. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  (De 
l’emploi  de  la  véralrino  dans  le 
traitement  du),  par  M.  Aran,  mé¬ 
decin  dés  hôpitaux,  385. 

—  (De  la  valeur  de  la  méthode  ex¬ 

pectante  dans  le  traitement  du), 
229.  " 


Rhumatismes  (Uniment  contre  les), 


■  262. 

—  Elixir  et  opiat  antigoutlcux  et 
antirhumatismal  de  Viilelte,  362. 

—  et  Goutte  (Nouvelles  observations 
relatives  aux  bons  effets  des  feuil¬ 
les  de  frêne  contre  le),  parM.  de 
Larue,  D.-M.  à  Bergerac,  76. 

—  et  Névralgies  (Formules  de  pilu¬ 
les  cpnlre  les),  502. 

Rhus  radicans.  Indications  de  son 
emploi  dans  les  paraplégies,  139. 

Sang  (Etude  de  l’action  chimique  du 
perchlorure,  du  persulfate  et  du 
perazotate  de  fer  sur  les  principes 
ubro-albumineux  du),  par  M.  Bu¬ 
rin  du  Buisson,  pharmacien  à 
Lyon,  262. 

(Instruments  nouveaux  pour  la 
transfusion  du),  333. 

Scammonée  (Remarques  sur  de  nou¬ 
velles  formules  pour  l’admïuisira- 
lion  de  la  résine  de),  358. 

Seigle  ergoté  (Effets  remarquables 
du)  sur  une  paralysie  secondaire 
de  la  vessie,  etc.,  par  M.  Sauce- 


rolte,  médecin  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Lunéville,  503. 

Seigle  ergoté.  Mode  facile  de  conser¬ 
vation,  477. 

Sel  marin  (chlorure  de  sodium)  (Du 
traitement  du  choléra  confirmé 
par  le),  560. 

Serres -plates  (  De  l’emploi  des  )  ou 
de  la  suture  entortillée  comme 
moyen  d’arrêter  l’hémorrhagie  qu  i 
suit  l’application  des  sangsues 
chez  les  enfants,  par  M.  le  docteur 
Mellez,  médecin  à  Raon-l’Etape, 
552. 

Société  de  chirurgie.  Séance  annuelle, 
48.  Question  posée  en  prix,  240. 

Soude  [Bi-carbonale  de).  Son  emploi 
comme  antiphlogistique,  181. 

Spéculum  intra-utérin  et  stylets  à 
cautériser  la  cavité  du  col  de  l’u¬ 
térus  [figures),  230. 

Spermatorrhée.  Voyez  Digitale,  424. 

Spina-bifida  (Note  sur  un  cas  de) 
guéri  par  l’injection  iodée,  par 
M.  Chassaignac,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  65. 

Spirée  ulmaire  (Hydropisie  ascite 
symptomatique  d’une  tumeur  py- 
lorique  guérie  par  la),  330. 

Sternutatoires  et  mercuriaux.  Leurs 
bons  effets  dans  un  cas  de  surdi- 
mutité  causée  par  la  frayeur,  332. 

Stéthoscope  (Quelques  mots  sur  uiy 
nouveau)  [figure),  33t.  /[ 

Stomatite  maternelle.  Son  traitement', 
279. 

Strabisme  (Observation  de)  guéri  panF 
l’exercice,  par  M.  le  docteur  l’a<-* 
ris,  médecin  à  Gray,  549.  t) 

Strychnine  (Vomissements  nerveux 
opiniâtres,  guéris  par  l’emploi  de 
la),  281. 

—  (Action  de  l’acétate  de),  381. 

Sucre  candi  employé  avec  succès 

dans  un  cas  de  dyspepsie,  182. 

Suppositoires  (Effets  remarquables  de 
remploi  de)  de  savon  dans  un  cas 
d’anus  contre  nature, '473. 

Surdité  (Nouveaux  faits  ù  l'appui  de 
l’emploi  de  la  glycérine  dans  le 
traitement  de  la),  280. 

Surdi-mutité  causée  par  la  frayeur; 
bons  effets  des  mercuriaux  et  des 
sternutatoires,  332. 

Syncope  chez  les  enfants  à  la  ma¬ 
melle,  333. 

Syphilis  (Métamorphoses  de  la)  ;  des 
maladies  qu’elle  peut  simuler,  et 
de  la  syphilis  latente,  92. 

—  Emploi  du  nitro-tannate  de  mer¬ 
cure  dans  le  traitementdes  ulcères 
syphilitiques  tertiaires,  185. 

—  Liqueur  anlisyphililique  de 
M.  Mayer,  116. 

T. 

Tables  tournantes  (Lettre  de  M.  Fa» 


(  û" 

railay  sur  le  phénomène  des),  44. 
Tables  tournantes.  (Sur  l’esprit  médi¬ 
cal  en  France,  à  propos  des),  par 
M.  Hubert  Boens,  94 
Tamia  (Nouveaux  faits  à  l’appui  de 
l’emploi  de  l'extrait  élhéré  de  fou¬ 
gère  mâle  contre  le),  477. 
Térébenthine  (Huile  essentielle  de). 
Ses  lions  effets  dans  les  cas  d’hé¬ 
moptysie,  232. 

Trachéotomie  (Nouveau  procédé  de), 
ou  Trachéotomie  sous-cricoïdien- 


—  dans  un  cas  do  corps  étranger 
des  voies  aériennes,  expulsion  du 
corps  étranger  vingt- huit  jours 
après  l’opération.  Guérison,  516. 

Transfusion  du  sang  (Instruments 
nouveaux  pour  la),  [gravure),  333. 

Tumeur  lacrymale  commençante 
(De  la)  et  do  son  traitement,  par 
M.  Clwssajgnac,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  304. 

—  érectile  de  l’orbite,  traitée  avec 
succès  par  une  injection  de  lactate 
de  fer  et  des  piqûres  avec  des  ai¬ 
guilles  rougies  au  l'eu,  184. 

—  de  la  verge  de  nature  épithéliale; 
guérison  avec  conservation  de  l'or¬ 
gane,  185. 
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docteur  Hergott,  médecin  à  Bel¬ 
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Vcratrine  (Recherches  sur  l’emploi 
de  la)  dans  le  traitement  tics  ma¬ 
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la  pneumonie,  par  M.  Aran,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  5,  55. 

—  De  son  emploi  dans  le  traitement 
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tion  do  l’organe,  185. 

Vermifuges  (Incontinence  d’urine 
chez  un  enfant,  traitée  avec  succès 
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Fers  intestinaux  (Mydriase  et  cécité 
presque  complète  d’un  mois  de 
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l'emploi  du  carbonate  de  magné¬ 
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de  cet  organe  suivie  de  succès. 
422. 

Vieillards  (Des  indications  relatives 
au  traitement  de  la  congestion 
cérébrale  chez  les),  par  le  docteur 
Durand-Farilel,  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine,  337,433. 
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